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5Hannu Saloniemi
Professori, Helsingin yliopisto, kliinisen
eläinlääketieteen laitos
Kotieläinhygienian professori ja eläinlääketieteellisen
tiedekunnan dekaani. Julkaisuja kotieläinten
tuotantosairauksien epidemiologiasta,
tuotantoympäristön terveysvaikutuksista sekä eläinten
käyttäytymisestä ja hyvinvoinnista. Osallistunut
kotieläinten terveydenhuollon kehittämiseen.
Mikrobilääkkeet käytännön eläinlääkinnässä
Mikrobit ovat erottamaton osa sekä ihmisten että kotieläintemme elä-
mää ja elinympäristöä. Suuri osa mikrobeista on välttämättömiä, hyö-
dyllisiä tai harmittomia, mutta osa on haitallisia taudinaiheuttajia.
Mikrobitauteja vastaan on aina yritetty taistella. Historian hämärästä
viime vuosisadan alkuun asti keinoina ovat olleet rohdot ja loitsut.
Vasta kun Robert Koch (1876) osoitti bakteerin pernaruton aiheutta-
jaksi, tartuntatautien torjunnan uusi luku alkoi.
Sulfayhdisteiden ottaminen terapiakäyttöön vuodesta 1935 alkaen oli
merkittävä askel. Vielä vaikuttavammaksi muodostui A. Flemmingin
havaitseman Penicillium-homeen antimikrobisen vaikutuksen kehit-
täminen lääkkeeksi 1940-luvun alussa H. Floreyn ja E. Chainin tutki-
musten tuloksena. Seuraava tärkeä saavutus oli streptomysiinin ke-
hittäminen, joka paransi mm. tuberkuloosin hoitomahdollisuuksia
ratkaisevasti. Näiden pioneeriantibioottien jälkeen on kehitetty suu-
ri joukko erilaisia mikrobilääkkeitä. Ilman niitä tarttuvat taudit muo-
dostaisivat ihmisen ja kotieläinten elämässä yhä edelleen voittamat-
toman suuren vaaran.
Antibioottien käyttö kasvoi nopeasti 1950-luvulla. Niitä ryhdyttiin myös
antamaan rehun mukana kotieläimille, erityisesti sioille ja siipikarjal-
le, tautien ehkäisemiseksi ja kasvun nopeuttamiseksi. Varsin pian
huomattiin, että käytetty antibiootti ei enää tehonnutkaan taudinai-
heuttajiin entisellä tavalla. Antibioottiresistenssiä "torjuttiin" lisäämällä
annostusta ja kehittämällä yhä uusia antibioottimuotoja. Ensimmäi-
set vakavan varoituksen sanat kirjattiin Englannissa ns. Schwannin
raporttiin vuonna 1969. Raportissa suositeltiin ihmisten sairauksien
hoidossa elintärkeiden antibioottien poistamista eläinlääkekäytöstä.
Esimerkiksi kloramfenikoli haluttiin säästää vain ihmisten lääkkeek-
si. Schwannin raporttiin vedotaan edelleen keskusteltaessa mikrobi-
lääkkeiden kestävästä käytöstä.
Työryhmän puheenjohtajan saatesanat
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Pohjoismaissa antibioottien eläinlääkekäyttö on ollut perinteisesti
melko hallittua, koska nämä lääkkeet ovat täällä aina olleet resepti-
lääkkeitä, joitakin rehunlisäaineena käytettyjä antimikrobilääkkeitä
lukuunottamatta. Vaikka antibioottiresistenssin kehittyminen on ol-
lutkin vähäistä, se on kuitenkin lisääntynyt niin hälyttävästi, että anti-
bioottien käyttöä on tarkasteltava huomattavasti aikaisempaa kriitti-
semmin. Vastuullisuus on painokkaasti tuotu esiin niin viranomais-
ten, eläinlääkäreiden ja lääkäreiden kuin myös lääketeollisuuden pu-
heenvuoroissa.
Tarttuvien tautien torjunnassa on asioita painotettava uuden tietä-
myksen vaatimalla tavalla. Tartuntojen estäminen ja eläinten vastus-
tuskyvyn lisääminen on erittäin tärkeää. Diagnoosin täsmällisyyden
vaatimus on suuri, jotta lääkitys voisi olla mahdollisimman kohdistet-
tu ja osuva. Laajakirjoisesta "kaiken varalta" hoidosta tulee päästä
eroon. Elintarvikkeiden pitäminen puhtaana antibioottijäämistä on
sekä kuluttajan vaatimus että tuottajan laatukilpailukyvyn kulmakivi.
Uusimman tiedon käytäntöön soveltamisessa on eläinlääkäreiden täy-
dennyskoulutus keskeisessä asemassa. Tiedon levittämiseksi tarvitaan
hyvää oppimateriaalia ja tehokasta tiedon markkinointia.
Orion Pharma Eläinlääkkeet kokosi ryhmän kotimaisia asiantuntija-
eläinlääkäreitä keskustelemaan mikrobilääkkeiden käytöstä. Ryhmän
työn tuloksena syntyi tämä julkaisu, johon on koottu tuotanto-, urheilu-
ja seuraeläintemme antibioottiterapian tämän hetken keskeinen tie-
tämys yhdistettynä käytännön näkökulmaan. Antibioottien saatavuus
otetaan myös kirjoituksissa huomioon. Kirjoituksissa käsitellään anti-
bioottien valinnan perusteita ja mahdollisuuksia, tarkastellaan niiden
käyttöä ja annostusta eri indikaatioissa eri eläinlajeilla ja pohditaan
muutoinkin antibioottien käyttöä. Erikseen esitetään mm. näkökoh-
tia antibioottiresistenssistä ja taulukkomuotoista tietoa meillä saata-
villa olevista antibiooteista. Kirjaseen liittyy myös Euroopan Eläinlää-
kärijärjestön toiminnanjohtajan puheenvuoro. Ohjatkoon tämä an-
tibioottien käytön tietopaketti terapiaa yhä tuloksellisempaan ja tur-
vallisempaan suuntaan. Oikein käytettynä nykyiset antibiootit pelas-
tavat elämää tarttuvilta taudeilta vielä pitkälle tulevaisuuteen.
Työryhmä
Työryhmän puheenjohtaja oli dekaani Hannu Saloniemi.  Asiantuntija-
työryhmän jäseniksi oli kutsuttu Anders Eriksson, Tuula Honkanen-
Buzalski, Olli Kauko, Juha Keskitalo, Olli Peltoniemi, Erkki Pyörälä,
Eija Rimaila-Pärnänen, Laila Rossow sekä Mervi Yli-Hynnilä. Orion




CVMP Committee for Veterinary Medicinal Products
EELA Eläinlääkintä- ja elintarvikelaitos
ELTDK Helsingin yliopiston eläinlääketieteellinen tiedekunta
EU Euroopan unioni
EY Euroopan yhteisö
FINRES MMM:n ja STM:n yhteisjulkaisu antibiootti-
resistenssistä Suomessa, julkaisuvuosi 1999
FVE Federation of Veterinarians of Europe
IU International Unit, suomeksi KY
KY Kansainvälinen yksikkö
MIC Pienin mikrobien kasvua estävä lääkeainepitoisuus
(Minimum Inhibitory Concentration)
MMM Maa- ja metsätalousministeriö
MMMEEO Maa- ja metsätalousministeriön eläinlääkintä-
ja elintarvikeosasto
MRL Lääkeaineen suurin sallittu jäämäpitoisuus elintarvik-
keeksi käytettävässä eläimistä saatavassa tuotteessa, enim-
mäisjäämäpitoisuus (Maximum Residue Limit)
OIE Office International des Epizooties
STM Sosiaali- ja terveysministeriö








Antibiootti on pieneliöiden (mikrobien) tuottama aine, joka tuhoaa
toisia pieneliöitä tai estää niiden lisääntymistä. Joitakin antibiootteja
voidaan myös tuottaa synteettisesti.
Koska yleiskieleen vakiintunut sana antibiootti on sanakirjoissa
määritelty samoin kuin yleiskielelle vieras mikrobilääkeaine, käyte-





8Rehun lisäaineena käytettävä mikrobilääkeaine. Tällaisia lisäaineita
ovat rehulainsäädännön tarkoittamat antibiootit, osa kokkidiostaa-
teista ja muista lääkkeenkaltaisista aineista sekä kasvunsäätelyaineet.
Lääke, jota eri syistä tarvitaan vain harvoin. Tämänkaltainen lääke
voi olla harvinaisen taudin hoitoon ainoa vaihtoehto tai sitä käyte-
tään eläimille, joita on lukumäärällisesti vähän.
Mikrobilääkeaine on mikrobien (bakteerit, sienet, virukset) kasvua
ja lisääntymistä estävä tai mikrobeja tappava aine, joka on joko mikro-
organismin tuottama antibiootti tai teollisesti valmistettu aine. Yleis-
kielessä näistä vaikutuksista käytetään nimitystä antibioottinen vaiku-
tus. Mikrobilääkeaineita käytetään lääkkeiden osana tai rehun lisäai-
neena.
Vain harvoihin bakteerilajeihin tehoavia mikrobilääkeaineita, joiden
aktiivisuus eri bakteerilajeihin on usein vaihteleva.
Moniin eri bakteerilajeihin tehoavia mikrobilääkeaineita, joiden ak-
tiivisuus eri bakteerilajeihin on usein vaihteleva. Laajakirjoisten mik-
robilääkeaineiden aktiivisuus voi olla hoidon kohteena olevaan bak-
teerilajiin alhaisempi kuin bakteeriin tehoavalla kapeakirjoisella lää-
keaineella.
Yhtä tai useampaa mikrobilääkeainetta sisältävä lääke.
Rehun lisäaine on rehulain (234/93 muutoksineen) määritelmän
mukaan aine, jonka käytön pääasiallisena tarkoituksena on eläinten
kasvun tai tuotannon edistäminen tai hyvän ravitsemustilan ylläpitä-
minen tai muusta kuin sairaudesta johtuvien häiriöiden ehkäisemi-
nen.
Lääkeaineresistenssi eli mikrobilääkeaineresistenssi, on mikrobien
(lähinnä bakteerien) ominaisuus, joka tekee ne vastustuskykyisiksi
(resistenteiksi) mikrobilääkeaineelle. Siten nämä mikrobit pystyvät
lisääntymään, vaikka lääkeainetta olisi riittävästi herkkien mikrobien




















Eläinlääkäriksi laillistuminen vuonna 1995.
Toksikologian lisäopintoja Ruotsissa 1996–1998.
Toiminut pieneläinpraktiikassa sekä Suomen
Eläinlääkäriliiton palveluksessa. Lisäksi toiminut
eläinlääkärinä Lääkelaitoksessa lääkkeiden
arviointitehtävissä.




Eläinlääkärin ammatillista tai moraalista etiikkaa ei ole Suomessa
kovinkaan yksityiskohtaisesti ilmaistu kirjallisesti, vaan se muodostuu
käytännön työssä muiden ja omista kokemuksista oppien. Ohjenuora-
na voi pitää lainsäädäntöä, joka osoittaa yhteiskunnan antamat lailli-
set mahdollisuudet ja velvoitteet eläinlääkärin ammatin harjoittami-
selle.
Eläinlääkärin laillistamisen edellytys on koulutuksen lisäksi eläinlää-
kärinvala. Tämä lupaus annetaan sekä suullisesti että kirjallisesti. Jo-
kainen lupautuu ammattia harjoittaessaan toimimaan kykyjensä ja
parhaan ymmärryksensä mukaan aina tunnollisesti  ja täyttämään kaik-
ki ne velvollisuudet ja velvoitukset, jotka eläinlääkärille kuuluvat. Näin
eläinlääkäri sitoutuu noudattamaan laajaa lainsäädäntöä, joka ulot-
tuu eläinsuojelusta elintarvikehygieniaan.
Eläinsuojelulain mukaan eläintenpidossa on edistettävä eläinten terve-
yttä, eläimiä on kohdeltava hyvin eikä niille saa aiheuttaa tarpeetonta
kipua tai tuskaa. Eläinsuojelulaki turvaa eläimelle parhaan mahdolli-
sen hoidon. Tätä edellyttää myös lupa eläinlääkärin ammatin harjoitta-
miseen. Laki eläinten lääkitsemisestä suojelee eläimen lisäksi ihmistä
lääkkeen käsittelijänä ja tuotantoeläimistä saatavien elintarvikkeiden
kuluttajana, samoin se suojelee ympäristöä eläinten lääkitsemisestä ai-
heutuvilta haitoilta. Elintarvikelainsäädännöllä osaltaan taataan elin-
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tarvikkeiden turvallisuus kuluttajalle. Jo näiden kolmen keskeisen
lainsäädäntöalueen tasapainottaminen käytännön eläinlääkintähuol-
lossa on pulmallista. Sovittelun tuloksena syntyneen lainsäädännön
tavoitteena on riittävä  – ei niinkään täydellinen – puhtaus, turvalli-
suus, laatu, teho tai muu kriteeri.
Sisimmässään eläinten parasta ajatteleva eläinlääkäri asettaa eläimen
tärkeysjärjestyksessä ykköseksi, mutta käytännössä eläinlääkärin on vai-
kea harjoittaa ammattiaan ilman vaikeitakin kompromisseja, joissa
eläimen hyvinvointi kärsii. Eläintä on hoidettava parhaalla mahdolli-
sella tavalla, mutta elintarviketuotannon alkupäässä tuotantoeläintä
on toisinaan mahdoton lääkitä ilman, että elintarvikkeen turvallisuus




Professori, Eläinlääkintä- ja elintarvikelaitos,
elintarvikemikrobiologian osasto
Osastonjohtaja ja sisätautiopin dosentti HY/ELTDK.
Tutkimusalueet eläimistä saatavien elintarvikkeiden




Bakteerien antibioottiresistenssi on ominaisuus, joka tekee bakteerit
vastustuskykyisiksi antibiooteille. Resistenssiominaisuuksia on ollut aina
bakteereissa, mutta niiden merkitys on tullut tärkeäksi vasta antibiootti-
lääkkeiden tultua käyttöön. Antibioottien käyttö lisää bakteeripopulaa-
tiossa valintapainetta resistenttien bakteerien suuntaan. Toisaalta resis-
tenssin tiedetään vähenevän, jos antibioottien käyttöä vähennetään.
Bakteereilla on sekä ns. luontaista että hankittua resistenssiä. Hankit-
tu resistenssi voi siirtyä bakteerin ekstrakromosomaalisen DNA:n, plas-
midin, siirtyessä bakteerista toiseen eri mekanismeilla. Plasmidi voi
sisältää resistenssitekijöitä usealle antibiootille. Resistentti bakteeri
siirtää plasmideja kahdella mekanismilla, transduktiolla tai konjugaa-
tiolla. Transduktiossa siirtyminen tapahtuu bakteriofagin avulla. Kon-
jugaatiossa resistentti bakteeri kiinnittyy herkän bakteerin pintaan ja
plasmidikopio siirtyy herkkään bakteeriin, joka puolestaan siirtää re-
sistenssitekijöitä edelleen. Siirtymistä tapahtuu myös eri bakteerilajien
samoin kuin patogeenien ja ei-patogeenien välillä.
Bakteerien resistenssin lisääntyminen on noussut lääketieteen ja eläin-
lääketieteen pahimpien uhkien joukkoon. Pienikin resistenssin lisään-
tyminen vakavia tauteja aiheuttavissa bakteereissa voi lisätä huomatta-
vasti sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Resistenssin aiheuttamaa uhkaa
on pohdittu useassa kansainvälisessä kokouksessa, joista varsin merkit-
tävä oli Euroopan unionin asiantuntijoiden kokous vuonna 1998. Sen
pohjalta syntyi ns. Kööpenhaminan suositus, jossa tähdennetään baktee-
rien antibioottiresistenssin kartoituksen ja seurannan tärkeyttä.
Resistenssiä tulee seurata sekä tautia aiheuttavissa bakteereissa että
ns. indikaattoribakteereissa, kuten esimerkiksi enterokokeissa.
Eläinlääketieteen alueella elintarvikeketjun välityksellä siirtyvien bak-
teerien, esimerkiksi salmonellojen ja kampylobakteerien resistenssin
seuraaminen on erityisasemassa. Resistenssin lisääntymisen tiedetään
Y L E I S T Ä
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aiheuttaneen ongelmia elintarvikkeiden välityksellä saaduissa tartun-
noissa. Resistenssin seurannassa tulee samanaikaisesti seurata ihmis-
ten ja eläinten tartunnoista eristettyjä bakteereita. Resistenssin seu-
rannan ei tulisi rajoittua vain kansallisiksi ohjelmiksi, vaan niitä tulee
laajentaa vertailukelpoisiksi kansainvälisiksi ohjelmiksi, koska ihmis-
ten ja elintarvikkeiden liikkuminen mantereelta toiselle tekee asiasta
yleismaailmallisen.
Seuraavien resistenssiin liittyvien uhkien tiedetään koskevan myös eläin-
lääketiedettä ja antibioottien käyttöä eläimillä: multiresistentit salmo-
nellat, fluorokinoloniresistentit kampylobakteerit, vankomysiiniresis-
tentit enterokokit, metisilliiniresistentit stafylokokit. Koska antibioo-
tit ovat tulevaisuudessakin välttämättömiä eläinten bakteeritautien lää-
kinnässä, on resistenssiin liittyvien uhkien huomioiminen tärkeää.
Y L E I S T Ä
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Bakteerien lääkeresistenssin torjuminen ja
mikrobilääkepolitiikan kehittäminen
eläinten ja ihmisten terveydenhuollossa Suomessa
Lyhennelmä STM:n työryhmämuistiosta 2000:4
STM:n asettama työryhmä sai maa- ja metsätalousministeriön kanssa
käytyjen neuvottelujen jälkeen tehtäväkseen bakteerien lääkeresistens-
sin torjumisen ja mikrobilääkepolitiikan kehittämisen molempien
ministeriöiden hallinnonaloilla. Toimeksianto kattoi siis sekä ihmis-
ten ja eläinten terveydenhuollon että rehun lisäaineet. Tehtäviin kuu-
luivat myös mm. Suomen oloja koskevat kehittämis- ja toimenpide-
ehdotukset. Mikrobilääkkeiden käyttö ihmisten ja eläinten terveyden-
huoltoon sekä rehun lisäaineina ilmenee oheisesta taulukosta.
Työryhmällä oli useita suosituksia sekä ihmisten että eläinten osalta.
Seuraavassa esimerkkejä tarpeellisiksi katsotuista suosituksista eläin-
ten terveydenhuollossa:
1. Resistenssin seurantaa ja tiedonkeruuta tulee edelleen kehittää
myös eläinten terveydenhuollon alueilla. Tämän toteuttaminen vaa-
tii investointeja.
2. Mikrobilääkkeiden kulutusseurantaa tulee tehostaa eläinpuolella
niin, että eläinlajikohtaisten käyttötietojen kerääminen mahdollistuu.
3. Lääkevalmisteiden myyntilupien myöntämisessä ja uudistamisessa
on otettava huomioon bakteeriresistenssi.
4. Viranomaisten, ammatillisten järjestöjen sekä alan yliopistojen tulee
huolehtia mikrobilääkkeiden käyttösuositusten päivittämisestä.
5. Myös eläinlääkäreille tulee laatia oma koulutusohjelma mikrobi-
lääkkeiden käytöstä siten, että se niveltyy valtakunnalliseen eri am-
mattiryhmiä koskevaan ohjelmaan.
6. Bakteeriresistenssiä, sen ehkäisyä ja torjuntaa koskevaa tutkimusta
on lisättävä. Esim. Suomen Akatemian toivottiin käynnistävän
infektiotautien tutkimusohjelman, joka keskittyy monialaisesti
bakteeri-infektioihin, niiden ennaltaehkäisyyn, torjuntaan, opti-
maaliseen hoitoon, resistenssin epidemiologiaan ja mekanismeihin.
Työryhmän yhteenvedossa todettiin, että Suomessa on hyvät lähtö-
kohdat bakteerien lääkeresistenssin torjuntaan. Toisaalta resistentit
bakteerit liikkuvat yli rajojen ja siksi Suomen on määrätietoisesti ajet-
tava asiaan liittyviä hankkeita sekä Euroopan unionissa että muussa
kansainvälisessä yhteistyössä. Kansallisista asenteista työryhmä päät-
teli, että mikrobilääkkeiden käyttöön kohdistuvien asenteiden muut-
tumista yleisön ja eri ammattiryhmien keskuudessa on seurattava.
Y L E I S T Ä
Mikrobilääkkeiden kulutus  v. 1997 Suomessa Euroopassa
Ihmisten terveydenhuollossa 65 % 52 %
Eläinten terveydenhuollossa 29 % 33 %
Eläinten rehun lisäaineina 7 % 15 %
Lähde: STM työryhmämuistio 2000:4
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Erkki Pyörälä
Antibioottien valinta
Maa- ja metsätalousministeriö julkaisi vuonna 1996 eläinlääkäreille
tarkoitetut antibioottisuositukset eri indikaatioissa. Myös lääkäreille
on laadittu yksityiskohtaisia ohjeita. Ei ole tiedossa, noudatetaanko
näitä ohjeita vai valitaanko antibiootti kussakin tilanteessa vanhan
tottumuksen mukaisesti. Eri maissa patogeenien bakteerien antibioot-
tiherkkyys on erilainen, joten kansainvälisistä julkaisuista saadut mallit
eivät aina sovi Suomeen. Mastiitin kliinisiä tutkimuksia Suomessa on
tehty runsaimmin, joten hoitosuositukset voidaan perustaa niihin.
Antibioottihoito ei ole aina tarpeellista tulehdus- tai tartuntasairau-
den hoidossa. Usein muut toimenpiteet, kuten tuki- ja nestehoito
voivat olla ratkaisevia potilaan paranemiselle. Antibiootteihin päädyt-
täessä ensisijaisvaihtoehdoksi eri indikaatioissa tulisi valita lääkeaine,
joka on mahdollisimman suunnattu kapeakirjoisena täsmälääkitykse-
nä kyseiseen infektioon. Suosituksen ensisijaisvaihtoehto tulisi ottaa
käyttöön ellei herkkyysmääritystä ole tehty.
Antibiootit vaikuttavat bakteerin metabolisiin vaiheisiin. Lääkkeen olisi
oltava kosketuksissa mikrobin kanssa ehkä kymmenen jakautumisen
ajan, jotta koko populaatio olisi vaikutuksen piirissä. Tämä vie useita
päiviä. Toisaalta pitkien hoitojaksojen rutiininomainen käyttö ei ole
mielekästä. Vaihtoehtoisia antibiootteja käytetään herkkyysmäärityk-
sen mukaan, potilaan lääkeyliherkkyyden takia tai jos ensisijaislääki-
tys ei kahden vuorokauden kuluessa ole tehonnut. Eläinlääkäriliiton
eettisten sääntöjen mukaisesti eläinlääkäri ei saa asettaa ammattitai-
toaan kyseenalaiseksi suosimalla omistajan vaatimuksesta jotakin toi-
menpidettä tai valmistetta, mikäli muilla keinoin on päästävissä pa-
rempaan tulokseen. Neuvottelu ja uusien menetelmien selvittäminen
tuo vähitellen tulosta. Eläinlääkkeistä hyvin harvalla yhdistelmälääk-
keellä on tehty kliinisiä kokeita, joissa olisi todistettu yhdistelmän pa-
remmuus yksittäisiin komponentteihin verrattuna; useimmiten yh-
distely perustuu teoreettiseen ja in vitro todettuun synergismiin. Täl-
lainen on esim. pitkään käytössä ollut penisilliinin ja aminoglykosi-
din yhdistelmä utaretulehduksen hoidossa. Eri eläinlajien kohdalla
on ollut havaittavissa villiä, tutkimustietoon perustumatonta käytän-
töä yhdistellä eri antibioottien systeemihoitoja. Resistenttien baktee-
rien leviäminen ei näin ollen ole yllätys. Jo pieni resistenssin lisäänty-
minen pahimmissa tauteja aiheuttavissa bakteereissa voi lisätä huo-
mattavasti sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
Fluorokinolonit herättivät uutena antibioottiryhmänä markkinoille tul-
lessaan liikaakin toiveita joka käyttöön sopivan antibiootin löytymises-
tä, vaikka selvästi oli heti tiedossa, että kohderyhmänä ovat gramnega-
tiiviset bakteerit. Resistenssin kehittymisen piti olla olematonta. Kui-
tenkin esim. Alankomaissa runsaan käytön seurauksena E.coli-kanto-
jen fluorokinoloniresistenssi lisääntyi viidessä vuodessa yli satakertai-
seksi (0,08 %:sta 9,2 %:iin). Ympäristöön joutuessaan kinolonit ovat




Y L E I S T Ä
Lääkkeiden saatavuus
Lääkkeet ovat eläinlääkinnän tärkeimpiä työkaluja, joten niiden riittävyys
ja valikoiman monipuolisuus on turvattava. Lääkkeiden saatavuus ei tar-
koita pelkästään niiden fyysistä olemassaoloa. Käsitteeseen kuuluvat myös
niiden hyväksytyt käyttöaiheet ja kohde-eläinlajit sekä varoajat, jotka kaik-
ki vaikuttavat siihen, miten lääke on kussakin tapauksessa käytettävissä.
Kaikkia lääkkeiksi kutsuttavia aineita ja valmisteita koskee kotimainen ja
kansainvälinen lainsäädäntö, joka säätelee lääkkeiden saatavuutta. Ny-
kyiset vaatimukset ovat tinkimättömiä: lääkkeen on oltava todistettavasti
käyttötarkoitukseensa riittävän hyvälaatuinen, turvallinen ja tehokas.
Nämä kolme kriteeriä täyttävälle valmisteelle myönnetään myyntilupa,
jonka myötä valmistetta voi markkinoida. Lääke, jolla ei ole Suomessa
myyntilupaa, voidaan saada käyttöön ns. erityislupamenettelyn kautta.
Tällaista lääkettä haluavan eläinlääkärin on vaikkapa lääketukun kanssa
yhteistuumin hankittava ns. kulutukseen luovuttamislupa. Myös erityis-
luvalliselle lääkkeelle on oltava riittävät todisteet sen turvallisuudesta,
tehosta ja laadusta. Todistusaineisto näissä tapauksissa on myyntilupa-
aineistoa huomattavasti suppeampi. Kolmas tapa tuoda tiettyjä valikoi-
masta puuttuvia valmisteita eläinlääkinnän piiriin, on myöntää aineelle
tai valmisteelle määräaikainen kulutukseen luovuttamislupa.
Kaikkien valmisteiden vaikuttavien aineiden on luonnollisesti oltava tur-
vallisia. Tuotantoeläinlääkinnässä asiaa katsotaan sekä eläimen ja lääk-
keen antajan että elintarvikkeiden kuluttajan näkökulmasta. Siksi EU:ssa
on käynnissä ns. MRL-prosessi, jossa arvioidaan tuotantoeläimille käytet-
tävien lääkeaineiden turvallisuutta ja päätetään suurimmista sallituista
jäämäpitoisuuksista (MRL) syötävissä kudoksissa, maidossa jne. MRL-pro-
sessi on selvästi vaikuttanut lääkkeiden saatavuuteen. Erityisen hankalaan
asemaan kokevat joutuneensa tuotantoeläinten sairauksia hoitavat
eläinlääkärit, joiden valmistevalikoimaan EU:n säädökset ovat vaikutta-
neet paljon. Tuotantoeläimiksi määritellyistä lajeista erityisesti hevosen ti-
lanne on ongelmallinen. Hevoselle on käytettävissä vain suppea valikoi-
ma antibiootteja, eikä kaikille tärkeimmillekään ole MRL-ar viointia.
Viranomaiset ovat kuitenkin havahtuneet käytännön ongelmiin ja rat-
kaisua etsitään nyt sekä yleisesti tuotantoeläinten osalta että erityisesti
hevosen osalta. Jos hevoselta poistetaan tuotantoeläinstatus, voi sille käyt-
tää mitä tahansa seuraeläimille käytettäviä lääkeaineita, lege artis. Lisäksi
Euroopan viranomaiset valmistelevat säädöksiä ns. harviolääkkeistä, jota
kautta lääkkeiden saatavuutta voitaisiin parantaa erityisesti tuotantoeläin-
puolella.
Myyntilupamenettelyjen ja EU:n säädösten lisäksi lääkkeiden hinta vaikut-
taa lääkkeiden saatavuuteen. Eläinlääkinnässä viime käden maksaja on eläi-
men omistaja. Hoitojakson kustannukset vaikuttavat sekä siihen päätök-
seen, mitä käytetään, että siihen, mitä valmisteita eläinlääkäri kelpuuttaa
valikoimaansa. Taloudellisia seikkoja pohtivat myös lääkkeen markkinoi-
ja ja myyjä, jolle valmisteen pitää olla tavalla tai toisella kannattava.
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Y L E I S T Ä
Antibioottien luovutus
Eläinlääkärillä on oikeus luovuttaa antibiootteja eläimen omistajan
tai haltijan käyttöön vain silloin, kun hän itse on todennut taudin tai
kun hän on määräämässä aloittamaansa hoitoon jatkolääkitystä. On
eletty aikoja, jolloin pelkän puhelinkeskustelun tai eläimen omista-
jan käynnin perusteella – eläintä näkemättä – on määrätty antibioot-
teja. Tällaisen käytännön taustalla ovat jatkohoidon ohella olleet
monet käytännön syyt, kuten kiire tai suuri luottamus omistajan tie-
totasoon ja arviointiin ts. maallikon diagnostisointikykyyn. Antibioot-
teja on määrätty siis sekä varmuuden että epävarmuuden vuoksi. Var-
muus diagnoosista on usein suorassa suhteessa eläimen omistajan
haluun käyttää rahaa tutkimuksiin, kuten esimerkiksi bakteerivilje-
lyyn.
Omistajan sinnikkyys ja hänen tietotasonsa vaikuttavat hoitopäätök-
seen ja antibiootin valintaan sekä hyvässä että pahassa. Sijaisena toi-
miva eläinlääkäri saattaa luottaa omistajan aikaisempiin hoitokoke-
muksiin silloin, kun hoito on päivystysaikaan aloitettava välittömästi.
Omistaja saattaa myös, vastoin parempaa tietämystä, edellyttää lääkit-
semistä, vaikka tauti saattaisi ajan mittaan parantua itsestäänkin. Toi-
saalta nykyisin ymmärretään yhä paremmin eläin- ja ihmislääkinnän
yhteiset piirteet, ja myös eläimen omistaja pohtii yhä tarkemmin, onko
antibioottihoito todella tarpeen.
Kymmenkunta vuotta on antibioottien luovutukseen toki jo suhtau-
duttu harkitsevammin, mutta holtittomuutta ilmenee silti edelleen.
Eläinlääkäri  yksin kantaa vastuun antibioottien määräämisestä ja luo-
vutuksesta. Vain hoidon loppuunsaattaminen eläinlääkärin ohjeiden
mukaisesti jää omistajan vastuulle.
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Y L E I S T Ä
Antibioottien jäämät
Lyhennelmä raportista Eläimistä saatavien elintarvikkeiden vierasaine-
tutkimukset 1998
Antibioottien jäämiä tutkitaan sekä lihantarkastuksen yhteydessä kan-
sallisen valvontaohjelman mukaan satunnaisnäyttein että esimerkiksi
maidosta maidontuottajan ja meijerin toimesta. Lääkejäämille on ase-
tettu MRL-prosessissa enimmäisjäämäraja-arvot, joiden perusteella lää-
keaineiden varoajat asetetaan. Varoajan kuluessa lääkejäämien on
määrä poistua elimistöstä niin ettei haitallisia pitoisuuksia sen jälkeen
löydy elintarvikkeeksi käytettävistä osista. Varoajan riittämättömyys tai
sellaisen epäily on tutkittava ja ilmoitettava lääkevalmisteen haittavai-
kutuksena.
EELA vastaa eläimistä saatavien elintarvikkeiden kansallisen vierasai-
nevalvontaohjelman toteuttamisesta Suomessa. Mikrobilääkkeiden
jäämät muodostavat Suomessa suurimman ryhmän vierasainevalvon-
taohjelmassa tutkittavista aineista, ja tällä hetkellä meillä tutkitaan
mikrobilääkeaineita enemmän kuin EY velvoittaa.
Mikrobilääkkeiden jäämävalvonnan tavoitteena on taata turvallinen
tuote kuluttajalle sekä varmistaa elintarvikkeen tekninen laatu, joka
on tärkeää esim. meijeriteollisuudelle. Vuoden 1998 vierasainevalvon-
taohjelman tulokset osoittavat, että lääkejäämiä esiintyy Suomessa
tuotetuissa eläimistä saatavissa elintarvikkeissa varsin vähän. Positii-
visten näytteiden osuus on laskenut edellisiin vuosiin verrattuna. Esi-
merkiksi vuonna 1998 positiivisten mikrobilääkelöydösten määrä si-
alla oli ainoastaan 0,04 % tutkituista vierasainevalvontaohjelman mu-
kaisista näytteistä. Hevosen, naudan, lampaan ja siipikarjan lihasta
sekä viljellystä kalasta, kananmunista ja hunajasta ei lääkejäämiä tänä
aikana löytynyt yli sallitun jäämärajan.
Tuottajamaidosta löydettiin vuonna 1998 mikrobilääkejäämiä yli sal-
litun määrän 0,18 %:ssa tutkituista näytteistä. Tämä on selvästi vä-
hemmän kuin vuosina 1995 (0,79 %) ja 1997 (0,81 %). Lääkejäämi-
en osalta voi siis todeta, että suomalainen elintarvike on puhdas.
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Y L E I S T Ä
Antibioottien ympäristövaikutukset
Lyhennelmä MMM:n muistiosta Eläinten lääkinnän ympäristövaikutukset
2/2000
Antibiootit joutuvat ympäristöön yleensä eläinten eritteiden mukana
aktiivisessa tai inaktiivisessa muodossa. Myös suora ympäristön altis-
tus voi tulla kysymykseen esimerkiksi kalojen lääkitsemisen kautta.
Antibioottien pelätään myös tätä kautta lisäävän bakteerien vastus-
tuskykyä näille aineille.
Toistaiseksi Suomessa eläinten lääkitysten ympäristölle aiheuttamien
haittojen arvioidaan olevan vähäisiä. Maa- ja metsätalousministeriön
asettaman työryhmän muistiossa edellytetään lisätutkimuksia eläin-
lääkkeiden – siis myös antibioottien – ympäristövaikutuksista. Näitä
tutkimuksia odoteltaessa olisi eläinlääkinnässä myös ympäristösyistä
käytettävä sellaisia lääkitystapoja ja aineita, joiden haitat ovat mah-
dollisimman vähäisiä ja entistä enemmän panostettava ehkäisevään
terveydenhuoltoon.  Eläinlääkärin ohella merkittävä osa vastuusta on
myös eläimen omistajalla, joka huolehtii eläimen hoidosta ja ympä-





Y L E I S T Ä
Antibioottien käyttö kansainvälisestä
näkökulmasta
Euroopan Eläinlääkärijärjestö (FVE), jossa on jäseniä yli 30 Euroo-
pan maasta, Suomi mukaan lukien, on ollut edelläkävijä keskustelus-
sa antibioottien käytöstä ja resistenssin ilmenemisestä. Kiitos pohjois-
maisten kollegojemme, FVE:n jäsenten huomio kiinnittyi antibioot-
tiresistenssiin jo vuonna 1990.  Aluksi keskusteltiin antibioottien käy-
töstä kasvunedistäjänä eläintuotannossa. Vuonna 1994 FVE päätti
vaiheittain poistaa tämän käyttöaiheen. Näistä ensimmäisistä, joskus
kiivaistakin keskusteluista on kulunut melkein kymmenen vuotta.
Viime aikoina on vallinnut yhteisymmärrys siitä, että antibioottien
vastuullista käyttöä on edistettävä aiheesta käytävin keskustelun ja
koulutuksen kautta.
Mutta mitä antibioottiresistenssi itse asiassa on ja miksi siitä on tullut
niin tärkeä asia, että se on saanut osakseen kansainvälisten järjestö-
jen huomion aina WHO:sta Euroopan unioniin? Koska en ole asian-
tuntija, jätän yksityiskohtaisen keskustelun ilmiön syistä muille. Tie-
demiehet ovat kuitenkin yhä enemmän huolissaan siitä, että antibi-
oottien käyttö edistää antibiooteille resistenttien bakteerikantojen
muodostumista. Hälytyskellot ovat alkaneet soida, kun on havaittu,
että jotkut bakteerit ovat vastustuskykyisiä kaikille antibioottiryhmil-
le ja että tämä vastustuskyky voi lopulta johtaa epäonnistumiseen täl-
laisen bakteeritartunnan saaneiden ihmispotilaiden hoitamisessa.
Mikä on ongelman laajuus ja mikä osuus ongelmaan on eri antibioot-
tien käytöllä? Entä mihin toimenpiteisiin olisi ryhdyttävä? Näissä ky-
symyksissä näkemykset voivat olla täysin vastakkaisia, koska asiantun-
tijat itsekään eivät ole  yhtä mieltä ilmiön luonteesta ja vakavuudesta.
Useimmat asiantuntijat ovat kuitenkin sitä mieltä, että resistenssin
ilmeneminen johtuu ensisijaisesti lääkäreiden vääristä antibioottien
käyttötavoista sairaaloissa tai praktiikassa. Silti antibioottien laaja käyttö
kasvunedistäjänä eläintuotannossa ja, vähäisemmässä määrin, eläin-
lääkinnässä myötävaikuttaa myös resistenttien bakteerikantojen vali-
koitumiseen. Jopa kasvien sadon suojeleminen on joutunut tarkaste-
luun, koska antibiootteja käytetään myös suojaamaan hyötykasveja ja
hedelmäpuutarhoja tietyiltä bakteereilta.
Lääkärit, eläinlääkärit, potilaat, karjanomistajat ym. vaikuttavat kaik-
ki osaltaan resistenttien bakteerien valikoitumiseen aina kun antibi-
ootteja määrätään, annostellaan, käytetään tai päästetään ympäristöön.
Ongelmana antibioottiresistenssi on monessa suhteessa verrattavissa
ilmakehän lämpenemiseen: Kumpaakin ilmiötä on vaikea mitata.
Myös ongelman suuruudesta ollaan  tieteellisissäkin piireissä eri miel-
tä. Ilmiöiden vaikutukset tuntuvat vasta pitkän ajan kuluttua, ja asi-
aan vaikuttavien tekijöiden moninaisuus antaa mahdollisuuden sä-
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lyttää vastuu aina jonkin toisen tahon harteille. Kuitenkin, olipa ky-
seessä ilmakehän lämpeneminen tai antibioottien käytön aiheutta-
ma bakteeriresistenssi, toimenpiteisiin on ryhdyttävä ennen kuin on
liian myöhäistä. Tämän vuoksi, Ruotsin esimerkin mukaisesti, useim-
mat antibiootit, joita on perinteisesti käytetty kasvunedistäjänä eläin-
tuotannossa, on viime vuosina kielletty Euroopan unionin maissa.
Damokleen miekka riippuu jäljelle jääneiden yllä, ja jos niiden osoi-
tetaan vaarantavan ihmisille käytettävien lääkkeiden tehoa, nekin kiel-
letään. Jopa jotkut eläinlääkkeinä käytetyt antibiootit ovat uhattuna,
erityisesti fluorokinolonit siipikarjalle käytettynä sekä suun kautta
rehuun sekoitettuna annettavat antibiootit.  Mutta bakteeriresistens-
sin torjumiseen tarvitaan muutakin kuin muutamien yhdisteiden kiel-
täminen: tarvitaan edessä olevan haasteen ymmärtämistä ja jokaisen
yksilön vastuullista asennoitumista.
Eläinlääkärikunnan on otettava bakteeriresistenssin ilmenemistä kos-
kevat huolet vakavasti  ja omaksuttava vastuuntuntoinen ja nöyrä asen-
ne.  Vastuuntuntoinen, koska  antibioottien käyttö on lääketieteellis-
tä toimintaa. Tarkoituksena on tappaa tiettyjä antibiootille herkkiä
bakteerikantoja, mutta samalla tulee aiheutetuksi sivuvaikutuksia, ku-
ten resistenttien kantojen valikoitumista, millä puolestaan ajan mit-
taan voi olla negatiivisia vaikutuksia eläinten ja – vielä vakavampaa –
ihmisten terveyteen. Siksi jokaisen eläinlääkärin on aina harkitttava
tarkoin, onko oikein käyttää antibiootteja ja onko paras antibiootti
tullut valituksi. Nöyryyttä eläinlääkäriltä vaaditaan omien toimintata-
pojensa kyseenalaistamisessa ja oman erehtyvyytensä hyväksymisessä.
Primum non nocere…
Eläinlääkäreille on ensiarvoisen tärkeää pysyä mukana tieteellisessä
kehityksessä. Juuri siksi FVE  otti viime vuonna käyttöön yleisohjeen
antibioottiresistenssistä ja antibioottien harkitusta käytöstä eläinlää-
kinnässä. FVE kuitenkin korosti, että jokaista sen jäsenjärjestöä tulisi
rohkaista edistämään antibioottien vastuuntuntoista käyttöä ei niin-
kään vain panemaan täytäntöön taas yhtä Brysselin paperia. Toden
sanoakseni, monet FVE:n jäsenistä eivät odottaneet ohjeen julkaise-
mista, vaan olivat keskustelleet kysymyksestä jo omissa maissaan. Toi-
set taas eivät ole olleet yhtä vastaanottavaisia tälle asialle ja toivottiin-
kin, että FVE:n aloite yhdessä kansainvälisten elinten, kuten WHO:n ja
OIE:n, suositusten kanssa auttaisi heitä etenemään oikeaan suuntaan.
Ilmaston lämpeneminen on yhteinen haaste, johon jokainen yksilö
joutuu vastaamaan. Aivan samoin, antibioottiresistenssiä voidaan vä-
hentää vain koulutuksella ja jokaisen vastuullisella asenteella. Eläin-
tenkasvattajien koulutus on siksi yhtä tärkeää, ellei tärkeämpääkin,
kuin eläinlääkäreiden koulutus. Peruslähtökohta antibioottien har-
kitussa käytössä on todellakin se, että antibioottien käyttötarvetta vä-
hennetään. Tämä edellyttää, että eläinten terveyttä ja hyvinvointia
tiloilla edistetään. Myös kasvattajat ymmärtävät ja tukevat tällaisia toim-
mia. Paras tapa, jolla eläinlääkärikunta voi tähän maailmanlaajuiseen
haasteeseen vastata, on käyttää aikaa keskusteluun antibioottien käyt-
tötarpeen vähentämistä koskevien strategioiden kirkastamiseksi.
Y L E I S T Ä
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Antibioottiresistenssi ei tunne rajoja. Näin ollen ei riitä, että Suomes-
sa, Pohjoismaissa tai Euroopassa edistytään antibioottien harkitussa
käytössä. Taistelu vastustuskykyisiä bakteereja vastaan hävitään, jos an-
tibiootteja edelleen päästetään ympäristöön larga manu tai niitä vää-
rinkäytetään muissa maanosissa. Maailmanlaajuisen kanssakäymisen
aikakaudella bakteerit kulkeutuvat helpommin maasta toiseen kuin
ihmiset tai tavarat. Antibioottien harkitun käytön periaatteen tunne-
tuksi tekeminen kaikkialla maailmassa lienee siis sittenkin suurin haas-
teemme.










eläinlääkärinä Helsingin yliopiston eläinlääke-
tieteellisen tiedekunnan ambulatorisella klinikalla
Mäntsälässä Saaren yksikössä.
Opetuksen erityisaloina ovat olleet mm. tamma-
gynekologia, obstetriikka, naudan vatsaontelo-
kirurgia, utaretulehdus ja vedinsairaudet.
Mervi Yli-Hynnilä
Tuotantoeläinten terveyden- ja sairaanhoidon
erikoiseläinlääkäri. Terveydenhuoltoeläinlääkäri,
Osk. Maitojaloste, Seinäjoki.
Lypsykarjojen terveydenhuollon organisointi ja
kehittäminen sekä Pohjanmaan salmonella-
työryhmän pj Valion neuvontaeläinlääkärinä.
Tilatason terveydenhuoltotyön kehittäminen,
käynnistäminen ja koordinoiminen yhteistyössä









M Ä R E H T I J Ä T
Mervi Yli-Hynnilä
Seuraavassa käsitellään yleisimmin tiloilla eteen tulevia sairauksia,
joissa joudutaan pohtimaan mikrobilääkkeiden käyttötarpeita, lääke-
valintoja ja annostelutapoja.
Nuorkarjaryhmien sairastapauksissa ja varsinkin sairastumisten tois-
tuessa suositellaan säännöllisen lääkitsemisen sijasta tilaongelmien
selvittämistä ja ennaltaehkäisyä terveydenhuollon keinoin. Tällöin-
kin usein alkutilanteessa lääkitys on tarpeen, mutta tavoitteena on
ongelman ratkaisu tilan management-tekijöitä kohentamalla eikä tyy-
tymällä jatkuvaan lääkitykseen.
Ennen lääkitystä pyritään mahdollisimman tarkkaan diagnoosiin käyt-
täen apuna näytteenottoa lääkitsemättömistä eläimistä. Kaikkien tila-
ongelmien selvittelyssä saadaan lisätietoa obduktiotutkimuksilla ja ri-
puliongelmissa myös ulostenäytetutkimuksilla, joita tehdään EELAssa.
Kun diagnoosissa päädytään bakteeriperäisiin sairauksiin, käytetään
mahdollisimman suunnattuja ja kapeakirjoisia antibioottihoitoja.
Lääkitystavoissa suositellaan injektioita, eikä ainakaan yli kahden kuu-
kauden ikäiselle märehtijänalulle suositella suun kautta annettavia
antibiootteja. Lääkeinjektiot annetaan vasikalle nahan alle tai lavan
takana olevan löysän kaulanahan alle. Mikäli mahdollista pahimmin














Nautakarjoissa esiintyviä piileviä salmonellatartuntoja seurataan maas-
samme säännöllisin ulostenäyttein sekä epäilyttävissä ripulitapauksis-
sa otettavin näyttein. Tautitilanteen hallinta on ainutlaatuista ja esiin-
tyvyys alhainen jopa Pohjoismaihin verrattuna. Useimmilla tiloilla on
meijerin tai teurastamon kautta ryhmävakuutus salmonellan varalta.
Salmonellatartunnan toteamisen jälkeen tilalle laaditaan saneeraus-
suunnitelma, jolla pyritään tartunnan eliminoimiseen karjasta ilman
antibioottien käyttöä. Eläin puhdistuu tartunnasta oman vastustusky-
kynsä avulla, kunhan ulosteperäinen uudelleentartunta suun kautta
estetään. Pysyvä puhdistuminen tartunnasta vaatii nimenomaan re-
hujen salmonellavapauden ja pelkällä antibioottien käytöllä reinfek-
tio on todennäköistä, jollei rehu- ja ympäristöhygieniaa korjata. Maas-
samme toteutetuissa saneerauksissa antibiootteja on käytetty vain yk-
sittäisen eläimen henkeä uhkaavissa tilanteissa. Kansallinen periaate
tähtää siihen, että suomalainen elintarviketuotanto säilyisi vapaana
salmonellasta ja että kuluttajien terveyttä uhkaavia resistenttejä kan-
toja ei esiintyisi.
Harkittu antibioottien käyttö silloin kun hoidettavana on
Nuori nauta
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valinnan varaa. Eläinlääkärin ollessa lääkitsemässä suositellaan, että
nahan alainen injektio korvataan suoneen annetulla, jos valmiste on
rekisteröity i.v. käyttöön.
Pikkuvasikka
Vastasyntynyt vasikka on ensimmäisinä elinvuorokausina altis ympä-
ristökontaminaation aiheuttamille napainfektioille avoimen navan
kautta. Ongelman esiintyminen on tilakohtaista – toisilla infektioita
ei tavata ja toisilla tavataan jopa säännöllisesti. Makaileva, liikkumis-
haluton, huonosti juova tai mahdollisesti köyryssä seisova vasikka tu-
lee tutkia viipymättä. Vähintään lämmön mittaus, keuhkojen ja sy-
dänten auskultaatio sekä navan, ihon ja nivelten palpaatio sekä ulos-
teen laadun tarkastelu auttavat praktikon diagnoosin asettelua. Na-
patulehdusvasikka tarvitsee antibioottilääkitystä, jotta infektion leviä-
minen muualle elimistöön estyy ja infektio eliminoituu. Koska infek-
tio leviää nopeasti napasuonia pitkin maksaan, keuhkoihin ja nive-
liin, tulehdukseen kannattaa suhtautua vakavasti. Neonataalit vasikat
ovat alttiita septikemialle, jos immunoglobuliinien saanti ternimai-
dossa on ollut huonoa. Vain pelkkä pinnallinen märkiminen voidaan
hoitaa paikallisantiseptein. Aiheuttaja on yleensä sekainfektio, jossa
on pääosin grampositiivisia bakteereita (stafylokokit, streptokokit,
A.pyogenes, Fusobacterium, mutta myös E.coli). Ampisilliini kahdesti
vuorokaudessa nahan alle annettuna on riittävän laajakirjoinen mah-
dollisen sekainfektion hoidossa.
Uusien tapausten estämiseksi tulee panostaa ainakin poikimapaikan
ja ensikarsinan puhtauteen ja useiden vasikoiden sairastaessa ryhtyä
myös desinfioimaan napoja ensimmäisenä elinvuorokautena.
Ripuli
Alle viikon ikäisten vasikoiden tartunnallisia ripuleita aiheuttavat rota-
ja coronavirukset sekä harvinainen E.coli F5 (ent. K99), johon voi
liittyä endotoksemia. Diagnoosiin pääsemiseksi tarvitaan tuoreiden,
lääkitsemättömien eläinten ripulinäytteiden tutkimuksia, joita tekee
EELA. Sairas vasikka tarvitsee nopeasti nesteterapiaa sekä bakteeri-
taudin kyseessä ollen mikrobilääkettä ja toksemiatapauksessa tuleh-
duskipulääkettä. Ulostenäyte- ja obduktiotutkimukset auttavat kuiten-
kin uusien tapausten lääkevalinnoissa ja ennaltaehkäisyn suunnitte-
lussa.
Juottoikäisten vasikoiden tyypillisin sairaus on ripuli. Tyypillisin sai-
rastumisikä on 3–6 viikkoa, jolloin vasikan vastustuskyky on heikoim-
millaan. Aiheuttajat ovat sekä tartunnallisia että ruokintaperäisiä, ta-
vallisimmin juottovirheiden seurausta. Kuopion EELAn vasikkaripu-
liselvityksessä 1998 todettiin alle 3 kuukauden ikäisiltä vasikoilta 40












M Ä R E H T I J Ä T
suolistoloiset, kryptosporidit, rota- ja coronavirukset sekä E.coli F5 (ent.
K99)). Ulosteen ulkonäöstä tai oireista ilman ulostenäytetutkimuksia
on vaikeaa päätellä aiheuttajia, mutta verinen ripuli yli 2-viikkoisella
on EELAn selvityksen mukaan todennäköisesti kokkidien aiheutta-
ma.
Ensisijainen ripulin terapia on nestehoito elektrolyyttisuolaliuoksin.
Maitoa sekä heinää vasikka tarvitsee kuten ennenkin. Jos potilas on
haluton juomaan, voimaton tai sen ripuli on veristä, hoidetaan se
samana päivänä antibiootti-injektioilla ja annetaan tarvittaessa neste-
terapia i.v. tai s.c. Perinteinen hoito on useimmissa ripulitapauksissa
ollut dihydrostreptomysiinin määrääminen reseptillä per os annetta-
vaksi – syynä usein kustannukset. Varsinkin juottovirheiden ja kokki-
dioosin aiheuttamissa ripuleissa tilanne vain pahenee, sillä lääkkeen
varjolla nestehoito helposti laiminlyödään. Dihydrostreptomysiinin
tehoa ei ole kliinisin kokein todistettu. Aminoglykosidit eivät vaikuta
happamassa ja anaerobisessa ympäristössä. Ensisijaislääkkeeksi vaikeis-
sa septikemiatapauksissa valitaan sulfatrimetopriimiyhdistelmä. Suo-
neen annetun alkuannoksen jälkeen hoitoa jatketaan s.c. kahdesti
päivässä. Hoitojakson pituus riippuu tietysti oireista, mutta kolme
päivää on riittävä E.coli -ripulissa. Hoidon jatkaminen ärsyttävällä lääk-
keellä turhan kauan aiheuttaa ainoastaan ruokahalun heikkenemis-
tä ja toipumisen hidastumista kivun vuoksi. Tulehduskipulääkettä ei
toksemiatapauksia lukuun ottamatta tarvita. Kinolonien käyttö ripu-
lihoidossa tulee kysymykseen vain, jos EELAn tutkimuksissa on todet-
tu ripulin aiheuttajabakteerin olevan resistentti sulfatrimetopriimille.
Kokkidioosi
Kokkidien aiheuttamat ripulit ovat usein monimutkaisia ennaltaeh-
käistä, vaikeita hoitaa ja vastaavat sulfatrimetopriimihoitoon vain var-
haisessa vaiheessa oireiden alettua. Tartuntaa kantavat aikuiset eläi-
met tai vasikat, ja tartunta tapahtuu ulosteperäisen materiaalin eli
infektiivisten ookystien joutuessa suuhun. Syntyvä vastustuskyky ei ole
täydellinen ja sitä heikentävät kaikki stressitekijät. Oireiden voimak-
kuus riippuu eläimen vastustuskyvystä ja tartunta-annoksen määräs-
tä. Tyypillisiä oireita ovat yli kaksiviikkoisen vasikan pitkäkestoinen,
löysä, usein verinen ripuli, nestehukka, kasvun hidastuminen ja jopa
kuolema. Sairaat eläimet tulee eristää terveistä ja hoitaa heti oirei-
den alettua sultatrimetopriimi-injektioilla (i.v. tai  s.c.) 2–3 päivän ajan.
Varsinaista kokkidioosilääkettä ei ole vasikoille saatavissa. Suun kaut-
ta annettavat märehtijöidenkin hoitoon sopivat sulfavalmisteet ovat
jo poistuneet markkinoilta. Per os annettava sultatrimetopriimi ei sovi
hyvin kokkidioosivasikalle, sillä tartunnan saanut on yleensä yli kaksi-
viikkoinen, ja pötsin pieneliöstö on alkanut kehittyä. Alkaneen toi-
minnan säilyttämiseksi ei suositella suun kautta annostelua. Neste-
hoito on erittäin tärkeää. Lääkityksen ohella yhtä tärkeää on karsi-
nan puhtaanapito ja uudelleentartunnan sekä uusien eläinten tar-
tuntojen estäminen. Ookystan minimikehitysaika on kaksi päivää, jo-
ten karsinoiden huolellinen mekaaninen puhdistus ja kuivikkeiden
uusiminen joka toinen päivä on tärkeää. Käytettävissä olevat desinfi-
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Kokkidioosin ennaltaehkäisy siis perustuu taudinaiheuttajien mää-
rän kaikkinaiseen rajoittamiseen ja stressitekijöiden minimointiin. Kar-
sinoiden tulee olla kuivia. Ruokintakaukalot tulee sijoittaa korkealle
lantakontaminaation estämiseksi ja vesinippojen tulee olla puhtaita
ja vuotamattomia. Stressin välttämiseksi ja tartuntojen rajaamiseksi
kannattaa ryhmäkarsinoissa kasvattaa samanikäisiä ja -kokoisia eläi-
miä, eikä siirtoja ryhmästä toiseen suositella.
Vasikan niveltulehdukset ovat tavallisia napatulehdusten levittyä. Nii-
tä tapaa etenkin kuivikkeettomissa karsinoissa hiertymien seurauksi-
na. Bakteerivalikoima, johon hoito tulisi kohdentaa, poikkeaa aikui-
sille naudoille tyypillisistä aiheuttajista. Strepto- ja stafylokokkien sekä
A.pyogeneksen lisäksi usein esiintyy myös koliformeja, jotka ovat tyypil-
lisiä vasikoiden niveltulehduksen aiheuttajia. Naudan niveltulehduk-
sessa käytettävä G-penisilliini korvataan ampisilliinilla tai amoksisillii-
nilla. Kahdesti päivässä annettavan hoidon tulee kestää vähintään vii-
kon. Hoito on tarkoituksenmukaista, kun vain yksi nivel on tulehtu-
nut ja kun kipulääkitystä ei unohdeta. Polyartriittitapauksissa hoito on
eettisesti kyseenalaista kovien kipujen ja huonon ennusteen takia.
3 kk – 2 v nauta
Tyypillisin sairausongelma juottoiän ohittaneilla naudoilla on hengi-
tyselinsairaus. Yskäongelmaisia eläinryhmiä tapaa sekä lypsykarjati-
loilla että naudanlihan tuotantotiloilla, usein suurissa karjoissa, jois-
sa saman ikäluokan eläimiä on paljon, joihin ostetaan eläimiä muista
karjoista ja joissa eri ikäisiä eläimiä kasvatetaan samassa ilmatilassa.
Primaariset hengitystietulehdusten aiheuttajat ovat pääsääntöisesti vi-
ruksia, mutta sekundaaribakteerit iskevät varsin usein erityisesti olo-
suhdetekijöistä ja heikosta vastustuskyvystä johtuen. Myös mykoplas-
moja pidetään yhtenä hengitystiekompleksiin liittyvänä merkittävänä
patogeeniryhmänä, joskaan niiden osuudesta naudoilla ei Suomesta
ole tutkittua tietoa. Kosteat ja vetoiset olosuhteet, huono ilmanvaihto
sekä kiinteäpohjaisen makuualueen puuttuminen ainakin alle 3–4 kuu-
kauden ikäisiltä ovat tyypillisiä korjausta vaativia toimenpiteitä.
Virustartunnasta johtuva yskiminen ja kirkas sierainerite ei pelkästään
ole lääkitysindikaatio. Lääkittäviksi valitaan yksilöt, jotka menettävät
ruokahalunsa, ovat kuumeisia (> 40 oC), voimattomia tai joiden sierain-
erite muuttuu kirkkaasta vaaleaksi tai kellertäväksi. Tilakohtainen hie-
nosäätö hoidon indikaatioista sovitaan hoitajan kanssa ja kirjataan ter-
veydenhuoltosuunnitelmaan. Tilanteen muuttuessa myös käytäntöä
muunnellaan. Hyvään hoitotulokseen pääsemiseksi antibioottihoito
kannattaa aloittaa heti oireiden muuttuessa bakteeritartuntaan viittaa-
vaksi, sillä EELAn obduktiolöydösten perusteella bakteerikompleksiin
liittyy pitkittyneissä tapauksissa usein A.pyogenes, jonka muodostamilta
























Tärkein sekundaaribakteeriryhmä ovat pasteurellat, joihin valittava
lääkitys tulisi suunnata. Suomalaisen resistenssitutkimuksen perusteel-
la kotimaiset pasteurellakannat ovat penisilliiniherkkiä. Mykoplasmat
ovat usein herkkiä tetrasykliineille ja tylosiinille, mutta resistenttejä
penisilliinille, kefalosporiineille ja sulfatrimetopriimiyhdistelmälle.
Ensisijaiset antibiootit hengitystieinfektioiden hoidossa ovat penisil-
liini ja tetrasykliini muutaman päivän ajan injektioina. Uuden polven
erityislääkkeet tulisi säästää erityisen vaikeita tapauksia varten.
Härtel H. Vasikan neonataaliripuli. Osa 1 Etiologia ja patofysiologia. Suomen Eläin-
lääkärilehti 10, 1994.
Härtel H. Vasikan neonataaliripuli. Osa 2 Hoito ja ennaltaehkäisy. Suomen Eläin-
lääkärilehti 11, 1994.
Pyörälä S. ja Härtel H. Vasikkaopas, 1994.
Härtel H. Vasikoiden ja nuorten nautojen hengitystiesairaudet, 1999.
Salmela P. Vasikkaripuliselvitys 1998 (EELA). Tuotantoeläinlääkäripäivät 1999.
EELA. Salmonellan saneeraus nautakarjassa, Eläinlääkintä- ja elintarvikeosaston
julkaisuja 7, 1999.
Huomioi myös aikuista märehtijää koskeva kirjallisuus.
Aikuinen märehtijä
Uusien toimintatapojen omaksuminen vaatii eläinlääkäreiltä ja kar-
janomistajilta ennakkoluulottomuutta ja kärsivällisyyttä. Antibiootit
ovat tärkein lääkeaineryhmä nautapraktiikassa. Niiden käyttö tuotan-
toeläimillä ei voi olla vaikuttamatta myös ympäristöön ja ihmisiin. Ta-
voitteena tulee edelleenkin olla potilaan mahdollisimman hyvä hoi-
to, mutta antibioottivalintaa voidaan tarkentaa kyseessä olevan infek-
tion mukaisesti. Joskus on edessä tilanne, jolloin muu kuin antibioot-
tihoito on järkevämpi vaihtoehto. Totutusta mikrobilääkityksen pi-
tuudesta tinkimistä voidaan myös ajatella, jos infektion aiheuttaja on
selvillä. Uuden antibiootin tulo markkinoille ei merkitse sitä, että sen
käyttöön on uutuudenviehätyksen ja kokeilunhalun vuoksi heti siir-
ryttävä.
Naudan laaja etumahakompleksi suurine nestemäärineen hallitsee
lääkeaineiden farmakokinetiikkaa. Hapan neste mahoissa ja lisäksi
utareen maitotilassa vetää puoleensa emäksisesti käyttäytyviä antibi-
ootteja. Pötsimikrobien vierasainemetabolia on aktiivista, ja se inakti-
voi useita lääkkeitä. Toisaalta antibiootit voivat vaikuttaa haitallisesti
pötsiflooraan ja muuttaa sen koostumusta. Alkaalisen virtsan kautta
happona käyttäytyvät lääkkeet erittyvät emäksisiä paremmin.
Varsinkin sairailla eläimillä tehtyjä farmakokineettisia tutkimuksia on
tehty hyvin vähän. Vanhemmilla valmisteilla rekisteröinnin yhteydes-
sä tehdyt tutkimukset olivat vaatimattomia, joten nykyisinkin näiden
valmisteiden annossuositukset ovat joskus vailla tieteellistä pohjaa ja
hoidon tehokkuutta ajatellen selvästi liian alhaisia. Tuotantoeläinten
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kohdalla eläinlääkäreiden on kuitenkin noudatettava varoaikoja, jot-
ka on määritetty näiden annosten mukaisina. Toisaalta vielä puuttuu
tutkimustietoa annostasojen ja annosvälien vaikutuksesta lääkkeiden
kliiniseen tehoon nautojen erilaisissa indikaatioissa. Esimerkkinä
mainittakoon kuitenkin beetalaktaamit (penisilliinit), joiden pitoi-
suuden on koko ajan oltava bakteerin MIC-arvojen yläpuolella tehon
säilymiseksi.
Ennen kuin pötsin toiminta alkaa, nuori nauta muistuttaa yksima-
haista eläintä. Antibioottien puoliintumisajat ovat pitkiä verrattuna
täysikasvuisiin, koska maksan kyky metaboloida antibiootteja on vielä
puutteellinen. Trimetopriimi puoliintuu lehmällä yhdessä tunnissa,
mutta pikkuvasikalla aikaa kuluu 8 tuntia. Suun kautta vasikoille an-
netut antibiootit saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia, joista mainitta-
koon imeytymishäiriöt suolistossa sekä ripuli.
Kudosärsytys injektiokohdassa pidentää arvaamattomasti lääkeaineen
poistumista injektiokohdasta. Valitettavasti useat antibiootit ärsyttä-
vät kudoksia voimakkaasti ja pitkinä hoitojaksoina käytettyinä aiheut-
tavat voimakasta kipua. Kysymyksessä on selkeästi eläinsuojelullinen
ongelma ja lääkkeen valinta on ollut ehdottomasti väärä, jos ärsyttä-
mättömällä lääkkeellä, tai jopa ilman antibioottihoitoa olisi päästy
hoidossa tyydyttävään lopputulokseen. Tunnetusti ärsyttäviä ovat mm.
enro- ja danofloksasiini-, ja monet oksitetrasykliini-, makrolidi- ja sul-
fatrimetopriimivalmisteet. Varsinkin vasikoille tällaiset lääkeaineet
tulisi antaa nahanalaisesti.  Jäämä- ja varoaikaongelmia aiheutuu, jos
liian suuria määriä lääkettä injisoidaan samaan kohtaan lihaksessa.
Kudosrepeämien takia syntyneestä ontelosta imeytyminen tapahtuu
hitaammin. Esimerkiksi 40 ml prokaiinipenisilliiniä samaan kohtaan
injisoituna riittää syyksi antibioottitestin positiivisiin tuloksiin odotet-




Diagnoosi aikuisen naudan hengitystieoireiden aiheuttajasta ei aina
ole yksinkertainen. Joissakin tilanteissa antibiootteja ei tarvita lain-
kaan. Virusinfektiot kuumeineen ja kirkkaine sierainvuotoineen hoi-
detaan vasta, kun esiintyy selvää yskää ja tila selvästi pahenee, ja on
oletettavissa sekundaarisen mykoplasma- tai bakteeri-infektion ryhty-
neen hallitsemaan tilannetta.
Homepölykeuhko-oireiden tunnistaminen on joskus vaikeata, jos ei tun-
ne karjan aikaisempaa sairastavuutta ja ympäristöolosuhteita. Aikui-
silla lehmillä varsinkin talviaikaan esiintyvä pitempiaikainen yskä, ra-
hisevat keuhkot ja ehkä vaihteleva kuumeilu ovat tyypillisiä oireita.
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Pneumonioiden aiheuttajina Suomessa tärkeimmät bakteerit ovat Pas-
teurella haemolytica ja P.multocida, jotka aiheuttavat fibrinöösin pleu-
ropneumonian, johon yleensä liittyy ödeemiä ja myös purulenttia
eritettä. Arcanobacterium pyogenes (ent. Actinomyces) eristetään silloin
tällöin paiseisista keuhkotulehduksista.
Pasteurellat ovat Suomessa vielä herkkiä penisilliinille ja tetrasyklii-
nille, joten meillä on turha ottaa käyttöön esim. makrolideja pneu-
monian hoidossa, fluorokinoloneista puhumattakaan. Trimetopriimi-
sulfayhdistelmän teho vähenee keuhkoissa varsinkin eritteiden ja mä-
dän läsnäollessa. Erityyppisten pneumonioiden hoidossa ei-steroidisten
tulehduskipulääkkeiden käyttö on tukihoitona indikoitua. Aspiraatio-
pneumonia on vakava, usein fataali tauti. Useimmiten eläimelle on juo-
tettu jotakin keuhkoihin, vaikka syitä voi olla muitakin. Luotettavan
anamneesin saaminen voi olla joskus vaikeaa, koska esim. juottamista
ei aina haluta myöntää. Eläinsuojelulliset seikat on huomioitava, jos
oireet ovat pahat ja eläin tuskainen. Hoito ei silloin tule kysymyk-
seen. Apikaali- ja pallealohkoihin syntyy eksudatiivinen tai gangre-
nöösi pneumonia ja usein myös laajahkoja nekrooseja. Anaerobit
bakteerit ovat hallitsevia. Ehdottomasti paras antibiootti tulehduk-
sen hallitsemisyritykseen on penisilliini. Lievemmissäkin tapauksissa
ennuste on heikko, sillä potilas voi jäädä kroonikoksi, laihtuu ja tuo-
tanto kärsii.
Puerperaalimetriitti on yleensä helppo diagnosoida. Pahalle haisevalla
punaisella vetisellä eritteellä täyttynyt kohtu on atoninen. Tulehdus
etenee kohdun seinämässä. Endometriitti muuttuu metriitiksi ja ti-
lan pitkittyessä perimetriitiksi ja peritoniitiksi. Akuutin metriitin ra-
juista oireista vastaa tavallisimmin A.pyogenes seuranaan anaerobeista
fusobakteereita sekä bacteroideksia. Sekakasvu on runsas ja stafylo-
kokkeja, streptokokkeja sekä koliformeja on mukana. Runsaat mär-
kä- ja hajoamiseritteet estävät tiettyjen antimikrobisten aineiden (esim.
sulfa) vaikutuksen. Penisilliini on paras valinta parenteraalihoitoon,
koska A.pyogenes on herkkä, eikä MIC-arvo ole kovin korkea. Tetra-
sykliini on bakteriostaatti, mutta käyttökelpoinen vaihtoehtolääkkee-
nä. Tulehduskipulääkkeiden käyttö tukihoitona on tarpeen.
Jälkeisten hoidossa ollaan luopumassa antibioottien käytöstä paikalli-
sesti kohtuun laitettuna. Oksitetrasykliini kohtupuikkoina on ollut
perinteisesti käytössä. Tarve olisi 4–6 g kerralla, mutta yleinen käy-
täntö on laittaa vain 0,5–1 g:n annos kerran kohtuun jälkeismassan ja
flokkia-nesteiden sekaan. Tämän vuoksi yhä enemmän ollaan jälkeis-
ten jäädessä siirtymässä käytäntöön, jossa hoidetaan vain yleisoireita
saavat potilaat parenteraalilääkityksellä.
Aikuisen naudan virtsatieongelmat ovat harvinaisia. Diagnoosiin pääsy
edellyttää virtsanäytettä tavanomaisen kliinisen tutkimuksen lisänä.
Navetassa virtsan testiliuskatutkimus on helppo tehdä, ja siitä saadut
epäilyjä tukevat positiiviset tulokset varmistavat diagnoosin. Tuleh-
duksissa virtsan haju muuttuu pistäväksi ja ammoniakkimaiseksi. Bak-
teerit pilkkovat urean ammoniakiksi, jonka vuoksi pH nousee ja mik-
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män rektalisoinnin yhteydessä on aina tutkittava myös vasen munuai-
nen, johon päästään käsiksi. Terveenä se mahtuu rasvoittumisesta
huolimatta tavallisesti kouraan eikä arista. Turpoaminen ja arkuus,
usein hyvinkin voimakas, viittaa pyelonefriittiin. Veren lisäksi virtsassa
voi olla myös nähtävissä mätäsaostumaa. Ennuste on kyseenalainen,
mutta riippuu myös siitä, kuinka ajoissa hoito aloitetaan. Corynebacte-
rium renale on tavallisesti naudan munuaistulehduksen aiheuttaja, as-
kentoiden alemmista virtsateistä. Penisilliini on ehdottomasti ykkös-
vaihtoehto hoidossa, ja viikon kestävä hoitojakso on välttämätön. Koska
penisilliini on aktiivisempi happamassa ympäristössä, voi virtsan hap-
pamoittaa hoitojakson ajaksi esim. p.o. annettavalla ammoniumklo-
ridilla. Lisäksi eläimen kivunlievityksestä on huolehdittava tulehdus-
kipulääkkeellä.
Tässä ryhmässä antibiootteja käytetään eniten niveltulehdusten hoitoon.
Polyartriitiksi edenneissä tapauksissa ennuste lypsylehmillä antibi-
ootti- ja tulehduskipulääkehoidosta huolimatta on erittäin huono, jo-
ten eläinsuojelusyistä teurastus on tavallisesti paras vaihtoehto diag-
noosin varmistuttua. Hoitojakson pituuden tulisi olla vähintään viisi
päivää. Lypsylehmille annetaan erittäin harvoin tämän pitempiä hoi-
toja taloudellisistakaan syistä.
A.pyogenes on nivelissäkin yleinen tulehduksen aiheuttaja. Fibriiniä ja
mätää muodostuu runsaasti ja rustovaurioita syntyy. Muita yleisiä tau-
dinaiheuttajia ovat Staphylococcus sp., Fusobacterium necrophorum, Bacte-
roides melaninogenicus, hemolyyttiset streptokokit ja vasikoilla kolifor-
mit. Nivelnesteen viljely olisi suositeltavaa, varsinkin arvokkaiden yk-
silöiden hoitoa suunniteltaessa. Samalla voidaan suorittaa nivelen lä-
pihuuhtelu kahden 14–16 G:n neulan avulla.
G-penisilliini tai ampisilliini on meillä niveltulehdusta aiheuttavien
bakteerien mikrobilääkeherkkyyden perusteella ensisijainen lääke.
Jälkimmäisen käyttöä puoltaa etenkin vasikoilla gramnegatiivisiin
suuntautunut kirjo ja parempi farmakokinetiikka. Vesiliukoisilla pe-
nisilliinivalmisteilla saadaan korkeammat konsentraatiot seerumissa
ja näin myös nivelnesteessä. Penisilliinien on todettu penetroituvan
hyvin nivelnesteeseen. Myös oksitetrasykliinillä ja sulfatrimetopriimi-
yhdistelmällä saavutetaan riittävät konsentraatiot.
Lymfangiitti eli imusuonentulehdus ei yleensä aiheuta ontumaa, vaikka
se ulkonäöltään joskus muistuttaa niveltulehdusta. Raaja voi koko-
naisuudessaan turvota tukiksi. Nokardiat ja korynebakteerit voivat
aiheuttaa myhkyröitä ja märkiviä fisteleitä. Tällainen ulseratiivinen
muoto on harvinainen. Yleisoireiden ilmaantuessa penisilliinihoito
on ensisijainen valinta kipulääkityksen lisäksi.
Sorkkavälin ajotulehdus johtuu subkutaanisesta tulehduksesta varsin-
kin sorkkavälissä, mutta usein myös sorkan kannalla ja ruununrajas-
sa. Syntyvät haavaumat voivat johtua olosuhdealtistuksesta (esim.
märät tarhat ja likaiset pihatot). Vammoja voi syntyä lehmien kävel-
lessä epätasaista ja kivistä tietä mm. lypsylle. F.necrophorum ja
















senä on yleensä Dichelobacter nodosus. Aiheuttajat ovat erittäin penisil-
liiniherkkiä, joten kolmen päivän G-penisilliinin käyttö parenteraali-
sesti on paikallaan.
Lypsykauden utaretulehdus
Utaretulehdusta aiheuttavien bakteerien herkkyystilanteesta Suomessa
on tietoa jo pitkältä ajalta. Tämä helpottaa suositusten antamista mik-
robilääkehoitoon. Yleispätevää standardihoitoa ei ole. Järkevän anti-
bioottihoidon perustana on aina bakteerimääritys maitonäytteestä.
Akuuteissa tapauksissa aloitettua hoitoa voidaan maitonäytteen bak-
teerimääritystuloksen mukaan muuttaa tai antibioottien anto tietyis-
sä tilanteissa jopa lopettaa turhana. Paljon auttavat ensihoidon mää-
rittämisessä talon lehmistä aiemmin otettujen maitonäytteiden tulok-
set. Koska tavoitteena on oltava antibioottien kokonaiskulutuksen
vähentäminen, pitkiä systeemihoitoja ei ole ennen maitonäytteen tu-
losta syytä rutiinimaisesti määrätä jatkettavaksi loppuun saakka. Hoi-
don on tarkoitus olla tilanteen mukaista. Valistuksella ja perusteelli-
silla omistajan kanssa käydyillä keskusteluilla hoidot  voidaan saada
uusille urille.  Hoitoon kuuluvat myös ohjeet paranemisen seuraami-
seksi, neuvot tartuntojen ehkäisemiseksi mm. lypsyjärjestyksellä sekä
mahdollisesti suosituksen myöhemmälle umpeenpanohoidolle. Ta-
loudellisinta olisi välttää antibioottien käyttöä lypsykaudella varsin-
kin subkliinisissä ja kroonisissa tulehduksissa, ja siirtää hoito umpeen-
jätön yhteyteen. Kun karjalle lypsykautena annetut antibioottihoidot
pysyttelevät  vuoden aikana lehmälukuun verrattuna alle 10 %:n, ti-
lanne on erittäin hyvä. Kun ylitetään 50 %:n raja, tilanne on kehitty-
mässä hyvää vauhtia hallitsemattomaksi.
Mastiitti-streptokokit (Str.agalactiae, dysgalactiae ja uberis) ovat edelleen
herkkiä G-penisilliinille. Prokaiinipenisilliiniä käytettäessä varoajat
voivat olla pitkiä, varsinkin jos käytetään pitkiä hoitojaksoja. Bentsyyli-
penisilliinin kalium- (K) tai natriumsuola (Na) on lyhytvaroaikaisena
vaihtoehto varsinkin runsastuottoiselle potilaalle. Koska streptokokit
pysyvät utareessa maitotilassa, ne saavutetaan myös intramammaari-
hoidolla. Maitotilan infektioissa systeemihoidon paremmuutta ei ole
todistettu intramammaarihoitoon verrattuna. Penisilliini-injektiolla
aloitettua hoitoa voidaan jatkaa neljänä vuorokautena penisilliiniä
sisältävillä intramammaareilla. Streptokokkimastiitin parenteraalihoi-
doksi riittää penisilliini-injektio kolmena päivänä. Paranemisen mu-
kaan hoitoa voidaan jatkaa intramammaarein neljäntenä ja viidente-
nä päivänä. Useat eläinten omistajat kaihtavat injektioiden antamista
ja hermostuneet potilaat vielä useammin niiden saamista.
A.pyogenes on erittäin herkkä penisilliinille ja myös oksitetrasykliinin
MIC arvot ovat tälle patogeenille alhaiset. Ellei sairaan neljänneksen
erite haise, paranemisesta on toiveita. Anaerobien bakteerien tulles-
sa tulehdukseen mukaan, eritteen hajukin muuttuu tyypillisen mätä-
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mäiseksi, ja neljänneksen maitoa muodostava kudos tuhoutuu paisei-
den myötä. Varsinkaan viimeksi mainitussa tapauksessa intramammaa-
reilla ei ole edes teoreettista mahdollisuutta toimia turvonneessa,
kovassa, mätää ja fibriiniä sisältävässä kudoksessa.
Koliformimastiitissa antibioottilääkitys ei ole tarpeen lukuun ottamatta
vakavia ja puerperaalisia tapauksia. Gramnegatiivisten bakteerien ai-
heuttaman utaretulehduksen hoitoon sopii harva antibiootti, koska
terapeuttisia pitoisuuksia on vaikea maidossa saavuttaa. Sulfatrimeto-
priimi ei rekisteröinnin yhteydessä määrätyillä suositusannoksilla toi-
mi utareessa, joten annosta olisi kasvatettava reippaasti. Ainoaksi käyt-
tökelpoiseksi vaihtoehdoksi jää toksisen kolimastiitin hoidossa enro-
floksasiini aluksi suoneen ja kahtena seuraavana päivänä nahan alle.
Antibioottia tärkeämpi on kuitenkin tulehduskipulääkitys, nestehoi-
to ja tiheä lypsy oksitosiinilla terästettynä. Klebsiella- ja Pseudomonas-
mastiitin paranemisennuste on erittäin huono. Enrofloksasiini ei pysty
akuuteissa edellä mainittujen bakteerien aiheuttamissa utaretuleh-
duksissa välttämättä eliminoimaan taudinaiheuttajia, mutta saattaa
estää massiivisen invaasion. Hoitoa on turha pitkittää yli 3–4 päivän,
ellei selvää paranemista ole jo havaittavissa. Pitkistä hoitojaksoista ovat
tuloksena voimakkaasti aristavat injektiojäljet, jotka eivät suinkaan hel-
pota potilaan oloa. Kroonisissa ja subkliinisissä gramnegatiivisten bak-
teerien aiheuttamissa tulehduksissa on parempi yrittää kokonaan vält-
tää antibioottien käyttöä.
Stafylokokkien laajalle levinnyt penisilliiniresistenssi on ongelma, joka
tekee beetalaktamaasi- eli penisillinaasitestauksen välttämättömäksi.
Kiekkoagardiffuusio-menetelmää ei rutiinimaisessa resistenssimääri-
tyksessä tarvita lainkaan. Mikrobin toteaminen herkäksi in vitro on
edellytys hoidolle, mutta se ei suinkaan takaa eläimen paranemista.
Siksi ei kannata perusteettomasti lähteä kokeilemaan useammilla muil-
la antibiooteilla ja aiheuttamaan mittavia maitotappioita. Penisilliini-
herkkien S.aureuksien aiheuttamien mastiittien yhdistelmähoito (int-
ramammaarit + injektiot samanaikaisesti) saattaa olla pelkkää paren-
teraalihoitoa tehokkaampaa. Tulos ei parane yhdistelemällä penisil-
liiniin kefaleksiinia tai kloksasilliinia. Hoidon pituus on 3–5 vuoro-
kautta; se riippuu paljon kliinisistä oireista, lehmän tulevaisuuden
ennusteesta, lypsykauden vaiheesta, omistajan kyvystä järjestää jatko-
hoitoa jne.
Koagulaasinegatiivisten stafylokokkien (KNS) aiheuttamia subkliini-
siä mastiitteja löytyy maitokautena, etenkin poikimisen jälkeen solut-
tavilta lehmiltä lukuisasti. Hetki kärsivällisyyttä, ja antibioottien käyt-
tö yleensä osoittautuu spontaaniparanemisen takia turhaksi. Ongel-
man pitkittyessä penisilliiniherkät KNS-tulehdukset voidaan hoitaa
esim. intramammaarein.
Periaatteessa penisilliiniresistenttien S.aureusten aiheuttamia mastiit-
teja ei pidä hoitaa, vaan neljännes voidaan jättää umpeen. Siirrytään
neljänneksen kertalypsyyn kunnes maitomäärä vähenee ja jätetään
sitten umpeen ilman lääkitystä. Spontaani paraneminen ennen seu-









taan ja terveet jäte-
tään hoitamatta
tien stafylokokkien aiheuttamaa mastiittia joudutaan hoitamaan pai-
kallishoidolla, koska niiden systeemihoitoon kunnolla sopivia antibi-
ootteja ei toistaiseksi ole. Kloksasilliinille in vitro -resistenttiä stafylo-
kokkia ei vielä ole tavattu. Enrofloksasiini on ehdottomasti säästettä-
vä gramnegatiivisten bakteerien aiheuttamiin tulehduksiin. Spiramy-
siinin haittoja ovat pitkät jäämät ja heikko teho. Oksitetrasykliinin
tiedetään selektoivan multiresistenttejä bakteereita. Sitä ei tässäkään
yhteydessä voida kutsua täsmälääkkeeksi, eikä ole näyttöä sen tehosta
mastiitissa. Maidossa se esim. sitoutuu 85 %:sti kaseiiniin.
Umpeenpanohoito
Maitotappioita ei synny, jos utaretulehdukset hoidetaan umpeenpa-
non yhteydessä. Jos karjassa on lypsykauden alussa esiintynyt kliinisiä
tulehduksia, kannattaa umpeenpantaessa tutkiskella vetimenpäitä.
Kun lypsy lopetetaan, maitovirta ei enää pidä kurissa vaurioituneen
vetimenpään kautta nännikanavaan pyrkiviä bakteereita. Ne pääse-
vät kolonisoitumaan ja siirtyvät utareeseen. Useissa maissa kaikki leh-
mät hoidetaan, vaikka utaretulehdusongelmaa tilalla ei olisikaan. Suo-
messa suositellaan supistettua umpeenpano-ohjelmaa turhan antibi-
oottien käytön välttämiseksi. Lypsykaudella tulehtuneet ”solulehmät”
sekä vedinvammaiset hoidetaan ja jätetään terveet hoitamatta. Um-
peenpanohoidon toistamisella esim. viikon tai parin välein ei ole
hoitotuloksen kannalta merkitystä. Varoajat maidolle ja lihalle poiki-
misen jälkeen ovat hämärän peitossa. Eri umpeenpanovalmisteilla
varoajat vaihtelevat. Tämä on syytä huomioida lääkettä luovutettaes-
sa tai määrättäessä.
Kun ummessaolokausi jää lyhyeksi, käytetään laktaatiokauden valmis-
tetta. Penisilliiniherkän, koko kauden lypsyssä olleen S.aureus-neljän-
neksen umpeutuksessa voidaan ajatella lyhyehköä parenteraalista
penisilliinihoitoa ennen umpeenpanovalmisteen käyttöä. Vedinvam-
man vuoksi lypsykaudella väliaikaisesti tai kokonaan umpeenjätettä-
vään neljännekseen on syytä laittaa penisilliiniä sisältävä lypsykauden
intramammaari A.pyogenes-riskin vuoksi. Lypsykaudella ei umpeenpa-
novalmistetta saa missään tapauksessa käyttää. Antibiootti ruiskute-
taan vaurioituneen vetimen seinämän läpi, jos aukko on ruhjoontunut.
Antibioottien käyttö leikkausten yhteydessä
Navettaolosuhteissa laparotomia ei ole niin steriiliä kirurgiaa kuin kli-
nikkaoloissa, mutta on pienin etukäteisjärjestelyin tehtävissä suhteel-
lisen aseptisesti. Leikkausinfektioiden pelkoon kirurgia ei saa sortua.
Leikkauksen yhteydessä annettavista mikrobilääkityksistä ei ole juuri-
kaan vertailevia tutkimuksia. Yleensä lyhyttä hoitoa (1–3 vrk) pide-
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tään riittävänä. Rutiinihoito juoksutusmahaleikkauksissa Saaren kli-
nikalla on tällä hetkellä penisilliini-injektio leikkauspäivänä ja sitä
seuraavana. Pitkien varoaikojen välttämiseksi voidaan käyttää lyhyt-
vaikutteista bentsyylipenisilliinin kalium- (K) tai natriumsuolaa (Na).
Vierasesineleikkauksissa penisilliiniä annetaan kolmena päivänä.
Keisarileikkauksen kuluessa voi tapahtua kaikenlaista yllätyksellistä. Kun
vasikka on kuollut, ja kohtu jo tiukasti puristunut sen ympärille, leik-
kaus on selkeästi kontraindisoitu. Synnytyksen varhaisessa vaiheessa
tehty leikkaus sujuu yleensä hyvin. Leikkausalue saattaa kuitenkin kon-
taminoitua, joten antibioottivalintaa voidaan harkita edellisestä poik-
keavasti. Vatsaonteloon kaadetaan kohdun huuhtelun yhteydessä 5 g
vesiliukoista ampisilliiniä ja vastaava määrä annetaan myös i.m. Käy-
tettäessä jatkossa ampisilliinia injektioina, sitä on annettava kahdesti
päivässä. Parin ensimmäisen päivän jälkeen voidaan siirtyä hinnal-
taan huokeampaan penisilliiniin. Koko hoitojakson pituus on leikka-
uksen kulunkin mukaan 4–5 päivää. Leikkauksen yhteydessä voidaan
kohdun ja vatsaontelon huuhteluun käyttää keittosuolaliuos-ampisil-
liiniyhdistelmän asemesta 1–2 litraa 1 % polyvidonijodidi-NaCl-liuos-
ta. Sekoitusta ei saa tehdä summittaisesti, sillä liian väkevänä huuhte-
lu ärsyttää vatsaontelossa. Mikrobilääkitys olisi aloitettava ennen leik-
kausta, koska näin edesautetaan lääkeaineen kulkeutumista leikkaus-
alueelle. Varoaikojen ja mahdollisten leikkauksen aikana tapahtuvi-
en yllätysten vuoksi näin harvemmin menetellään.
Luovutetut antibiootit
Nautapraktiikassa eläinlääkäri saa luovuttaa antibiootteja omistajalle
vain tutkimaansa potilasta varten. Maitonäytteen tutkituttaminen la-
boratoriossa ei anna eläinlääkärille vielä riittävästi tietoa potilaasta ja
karjan utaretulehdustilanteesta kokonaisuutena. Mastiittihoidossa
tulisi pyrkiä eroon rutiinimaisista puhelinresepteistä, vaikka maito-
näyte olisi tutkittukin. Terveydenhoitoa koskevan tiedon lisääminen
ja ongelmien syiden perusteellinen selvittäminen tuottaa varmasti pit-
källä tähtäimellä paremman tuloksen kuin hoitokeskeinen toiminta.
Antibioottien säilytyksestä, injektioiden antamisesta, annosväleistä ja
mahdollisten intramammaarien käytöstä on annettava riittävän sel-
keät ohjeet. Kannattaa muistuttaa, että solutuksen häviäminen utare-
tulehdusta hoidettaessa saattaa kestää kolmekin viikkoa. Uutta lääki-
tystä ei siis kannata aloittaa edellisen päättyessä. Terveyskorttien hoi-
tosivut ovat vain täytettyinä hyödyksi omistajalle. Kaikista varoajallisis-
ta lääkkeistä on suullisen ohjeen lisäksi jätettävä myös kirjallinen sel-
vitys. Käytettäessä ohjeannoksia suurempia antibioottiannoksia eläin-
lääkärin olisi syytä määrätä vastaavasti pitempi varoaika. Sairas eläin
ei pysty ehkä poistamaan lääkkeitä elimistöstään lasketulla nopeudel-
la. Useiden lääkkeiden samanaikainen käyttö voi myös hidastaa anti-
bioottien poistumista.
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Kirjoituksessa mainittujen antibioottien varoajat on määritetty seu-
raavien rekisteröinnin yhteydessä hyväksyttyjen annosten perusteella.
Amoksisilliini 15–20 mg/kg 2:sti vrk:ssa i.m.
Ampisilliini 10–20 mg/kg 2:sti vrk:ssa i.m.
Bentsyylipenisilliini–K tai -Na 15.000 IU/kg 2:sti vrk:ssa i.m. tai i.v.
Bentsyylipenisilliiniprokaiini 20.000 IU/kg/vrk i.m.
Enrofloksasiini 5 mg/kg/vrk i.v. tai s.c.
Oksitetrasykliini 10–20 mg/kg i.v tai i.m.
Spiramysiini 26.000 IU/kg/vrk i.v. tai i.m.
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Annos on aivan liian alhainen esim.
mastiittihoidossa. Suuremmat volyy-
mit eivät enää sovi i.m. injektioihin








Antibioottien käyttöperiaatteet pienillä märehtijöillä ovat suunnilleen
samat kuin naudalla. Muille tuotantoeläimille hyväksyttyjä lääkkeitä
joudutaan käyttämään yleisesti, koska lampaalle ja vuohelle rekiste-
röityjä ei juuri ole. Injektiot annetaan nahan alle lihasärsytyksen vält-
tämiseksi. Muutama erityisesti lampaalle tyypillinen diagnoosi kan-
nattaa mainita.
Listerioosi keskushermosto-oireineen on varsinkin taudin alkuvaihees-
sa hoidettavissa. Penisilliiniannosten on oltava massiivisia, jotta aivo-
barriäärin sisäpuolelle saataisiin riittävä terapeuttinen taso. Annos
pitäisi nostaa 5–10 kertaiseksi ja hoidon tulisi jatkua 5–7 päivää.
Sinertävä utare, josta on palpoitavissa kylmiä alueita, on oire kuolioi-
sesta utaretulehduksesta, joka yleensä ilmaantuu karitsoimisen aikoi-
hin. Tavallisimmin aiheuttaja on alfa-toksinen S.aureus. Vaikka aiheut-
taja saattaisi olla penisilliiniherkkä, lampaan käyttö imettäjänä ei
onnistu, sillä kyseinen neljännes nekrotisoituu ja putoaa pois. Usein
toksemia on niin vaikea, että eläin kuolee hoidosta huolimatta. Lo-
petus on järkevä ratkaisu. Samoin oirein tavallisesti puerperaalivai-
heessa olevan naudan mastiitti kannattaa jättää hoitamatta, sillä kuo-
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Lihasikojen antibioottihoidot terveysluokan lihasikaloissa lounais-
suomalaisessa teurastamossa 1994–1995
Sikaa hoidettu/
Hoidon syy Parttioita, kpl % parttia, kpl %
Niveltulehdus 134 68 16 5
Hännänpurenta 129 66 17 5
Tunnistamaton tauti 32 16 16 5
Porsasyskä 8 4 294 87
Dysenteria 4 2 218 65
Antotapa






Harkittu antibioottien käyttö silloin kun hoidettavana on
Sika
Suomi on sikataloudessa niittänyt kansainvälistä mainetta raportoi-
malla ensimmäisenä maailmassa menetelmistä, joilla tuotetaan lää-
kitsemätöntä sianlihaa. 90-luvulla tehty terveydenhoitotyö sikaloiden
hyväksi on eittämättä vähentänyt lääkitystarvetta sikaloissamme radi-
kaalisti. Tämä näkyy etenkin massalääkitysten vähenemisenä ja joh-
tuu nimenomaan tarttuvien infektiotautien esiintymisen vähenemi-
sestä saneeraus- yms. toimenpiteiden ansiosta. Uusi haaste porsastuo-
tannolle on ollut vuonna 1999 voimaan tullut antibioottisten lisäai-
neiden käyttökielto porsasrehuissa. Antibioottien käytön vähentämi-
nen on lisännyt ammattitaidon ja oikeansuuntaisen neuvonnan mer-
kitystä porsastuotannon eri vaiheissa. Hyvään terveydenhoitoon ku-
luu kuitenkin edelleen olennaisena osana sairaiden eläinten lääkit-
seminen viivyttelemättä ja diagnoosiin perustuen.
Sikojen antibioottilääkitystä harrastetaan sikaloissamme sekä massa-
hoitoina että yksilöhoitoina ja molemmat tavat hoitaa sairaita sikoja
ovat edelleen yleisiä (ks. taulukko).
Lähde: Palander, Syventävät opinnot, Helsingin yliopisto, 1996.
Massalääkityksen kriteerinä voidaan käyttää 20 %:n sääntöä eli kun
sairastuvuus ylittää 20 %, siirrytään massalääkitykseen tai vaihtoeh-
toisesti kun kuolleisuus ylittää 2 %. Yksilöhoitoihin käytetään edel-
leen pääsääntöisesti parenteraalista antotapaa, jolla varmistetaan lääk-
keen meno kudoksiin, vaikka eläin olisi sairauden takia syömätön.
Massalääkityksiäkin annettaessa on hyvä muistaa hoitaa voimakkaasti
yleisoireiset eläimet erikseen parenteraalisesti.
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Sikapraktiikassa hyvään diagnoosiin kuuluu taudinaiheuttajan eristä-
minen, varsinkin massalääkityksiin ryhdyttäessä. Tosin esimerkiksi dy-
senterian kohdalla taudinaiheuttajan eristäminen vie niin paljon ai-
kaa, että massalääkitys on aloitettava kliinisen diagnoosin pohjalta,
mutta silloinkin jo tuottajan edun turvaamiseksi on syytä järjestää
näytteitä laboratorioon, jotta diagnoosi voidaan varmentaa myös bak-
teriologisesti.
Käytännössä kliinisten bakterologisten näytteiden saaminen tutkimus-
kelpoisena laboratorioon voi olla konstikasta. Siksi valitaan usein yksi
tai muutama sairastunut, jotka ’uhrataan’ diagnoosiin pääsemiseksi.
Tiladiagnoosia haettaessa voidaan toisaalta pyytää isojen sikojen koh-
dalla elinpakettia irrotettavaksi teurastuksen yhteydessä ja lähetettä-
väksi EELAan patologis-anatomiseen, histologiseen ja bakteriologi-
seen tutkimukseen. Käytäntö on hyväksi havaittu mm. hedelmällisyys-
ongelmien syiden kartoituksessa, jolloin virtsa-sukuelinpaketti lähe-




Sikojen hengitystiepatogeeneista yleisimmät maamme sikaloissa ovat
M.hyopneumoniae, A.pleuropneumoniae, P.multocida, B.bronchiseptica ja
streptokokit. Näistä suurin osa on herkkiä penisilliinille, joten ensi-
sijaisesti yleisoireisille hengitystiepotilaille voidaan käyttää penisil-
liiniä (20.000 IU/kg 1–2 viikon ajan). Epäiltäessä aivastustautia ensi-
sijainen hoitovaihtoehto on kuitenkin oksitetrasykliini (10 mg/kg).
Porsasyskää epäiltäessä kannattaa voimakkaimmat yleisoireiset hoi-
taa sekundääri-infektiona yllämainitulla periaatteella; massalääkityk-
seen mentäessä ensisijainen vaihtoehto on tiamuliini (200 ppm) tai
valnemuliini (200 ppm), molemmat rehuun sekoitettuna. Vaihto-
ehtona tulee kyseeseen oksitetrasykliini (10 mg/kg) ja linkomysiini
(10–25 mg/kg).
E.colin aiheuttamat ongelmat (pikkuporsasripuli, vieroitusripuli)
hoidetaan herkkyyden mukaan; ensisijaisesti sulfatrimetopriimi (30
mg/kg) ja vaihtoehtoisesti ampisilliini (10–20 mg/kg) ja amoksisillii-
ni (10–20 mg/kg). Pikkuporsaiden verisessä ripulissa (Cl.perfringens)
rokotukset tuovat usein lopullisen ratkaisun, mutta oireisia hoidetaan
yleensä ampisilliinilla (10–20 mg/kg). B.hyodysenteriaen hoitoon
ensisijainen vaihtoehto on tiamuliini (200 ppm) tai valnemuliini (200
ppm).
Kohtu- ja virtsatietulehdus on usein ympäristöperäinen tulehdussai-
raus, jossa ympäristön hygienia on ratkaisevassa asemassa. Tulehduk-
senaiheuttajat ovat samantyyppisiä taudinaiheuttajia, olkoon kysees-
sä sitten kohtutulehdus, emätintulehdus tai virtsatieinfektio. Ominais-























maaliflooraa, ympäristöstä tuleva ‘liikatarjonta’ ko. bakteereista te-
kee niistä taudinaiheuttajia samanaikaisten hormonaalisten muutos-
ten kanssa. Hoitopolitiikka on seuraava: Jos kyseessä on vanha emak-
ko tai ‘riviemakko’, kannattaa eläin useimmiten teurastaa. Näin este-
tään/ennaltaehkäistään edelleentartunnat. Jos on kyseessä jalostuk-
sellisesti arvokas eläin, se kannattaa hoitaa. Toimenpiteet tulisi ensi-
sijaisesti kohdistaa ympäristön hygienian parantamiseen uudelleen-
tulehdusten välttämiseksi. Koska tilanteessa yleisesti esiintyy gram-
negatiivisia, ympäristöperäisiä bakteereja, suunnataan hoito sen mu-
kaisesti. Ensisijaisesti käytetään sulfatrimetopriimiä (30–40 mg/kg).
Vaihtoehtona tulevat kyseeseen ampisilliini (10–20 mg/kg). Jos ai-
heuttajaksi on osoitettu E.suis, on prokaiinipenisilliini (20.000 IU/kg)
ensisijainen vaihtoehto. Kohdun limakalvotulehduksessa tulehduk-
sen kroonistuminen ennen hoitoa heikentää oleellisesti ennustetta.
Prostaglandiinien tehosta kohdun ‘puhdistajana’ on riittämätön näyt-
tö. Väitetään, että se joissakin tulehduskarjoissa on auttanut.
Raajojen infektioita arvioitaessa on differentiaalidiagnoosina sioilla
pidettävä mielessä OD:n (Osteochondrosis dissecans) yleisyys sikapopu-
laatiossamme. Yleisiä niveltulehduksen aiheuttajia sioilla ovat strep-
tokokit, H.parasuis, E.rhusiopatiae ja Mycoplasma hyosynoviae. Nämä
kaikki, mykoplasmaa lukuun ottamatta ovat herkkiä penisilliinille, joka
on ensisijainen valinta niveltulehduksen hoidossa. Hoitoannos on
normaalia suurempi, eli 30.000–40.000 IU/kg ja hoidon pituus nel-
jästä kuuteen päivään. Vaihtoehtona tulee kysymykseen lähinnä amok-
sisilliini (10–20 mg/kg) ja tetrasykliini (10 mg/kg).
Maitokuume on roskakoridiagnoosi, johon lasketaan sekä pelkästään
agalactiasta kärsivät, muuten terveet emakot että voimakkaasti yleis-
oireilevat, endotokseemiset tapaukset. Nimensä mukaisesti maitokuu-
meen oireet tulevat pääsääntöisesti utareesta ja tuoreen väitöskirjan
mukaan yli 2/3 tapauksista liittyykin nimenomaan utareen oireiluun
(Persson, 1997).
Ylivoimaisesti suurin osa maitokuumetapauksista on seurausta ympä-
ristöperäisestä E.coli-infektiosta ja hoitoa suunniteltaessa tämä on tie-
tenkin otettava huomioon. Mikäli maitokuumetapaukseen liittyy voi-
makkaat yleisoireet (syömätön, kuumeinen, makaileva), on antibi-
oottien käyttö perusteltua. Muussa tapauksessa muu tukilääkitys (ki-
pulääkitys, oksitosiini) on usein riittävä, porsaiden tukihoitoa kuiten-
kaan unohtamatta. Sulfatrimetopriimi (30–40 mg/kg) on edelleen
ensisijainen hoitovaihtoehto ja ampisilliini (10–20 mg/kg) hyvä toi-
nen vaihtoehto. Penisilliini (20.000 IU/kg) tulee kyseeseen tapauk-
sessa, jossa infektoitunut kohtu ja maseroituneet porsaat paljastuvat
yleisoireiden lähteeksi, koska tällöin kohdusta eristettyjen bakteeri-
en kirjo (mm. an-aerobit, A.pyogenes) puoltavat penisilliinin valintaa.
Laajakirjoisemmat antibiootit maitokuumeen hoidossa otetaan käyt-
töön reservilääkkeenä, jos herkkyystilanne on huono ja edellä maini-
tut vaihtoehdot eivät tepsi.
Maitokuume
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Lue lisää
S I K A
Resistenssistä
Sikaloiden mikrobilääkkeiden resistenssiä pohdittaessa voidaan nos-
taa esimerkiksi patogeeniset E.coli-kannat, jotka ovat hyvin yleisiä
ongelmien aiheuttajia maassamme. Tyypillisiä E.colin aiheuttamia
ongelmia ovat maitokuume, pikkuporsasripulit, vieroitusripulit ja
ödeemitauti. Kun sikalassa on pitkään hoidettu edellä mainittuja on-
gelmia jollain tietyllä antibiootilla, voidaan hyvällä syyllä olettaa, että
riski resistenssin ilmestymiseksi kasvaa. EELAn tilastojen mukaan
49 % sioista eristetyistä hemolyyttisistä E.coli-kannoista on tetrasyklii-
niresistenttejä ja 31 % tutkituista kannoista oli resistenttejä sulfatri-
metopriimille (1998). Tilan E.coli-kantojen resistenssitilanne on hyvä
selvittää, mikäli tilalla hoidetaan merkittävässä määrin mainittujen
ongelmien takia eläimiä antibiooteilla. Lääkeherkkyystutkimus on
myös syytä uusia, ehkä vuoden välein, jotta tuntuma säilyy suhteessa
mahdollisen resistenssin kehittymiseen ja käytettyihin lääkkeisiin.
Lääkeherkkyystutkimus






































Antibioottien harkittu käyttö silloin kun kohde-eläinlajina on
Hevonen
Antibioottien käyttö hevosilla pohjautuu samoihin perusperiaatteisiin
kuin muillakin eläimillä: aiheuttajaorganismi on mielellään eristetty
ja sille on valittu resistenssikokeiden perusteella parhaiten toimiva
antibiootti. Käytännössä valinta usein perustuu olettamukseen aiheut-
tajabakteerista sekä kliiniseen kokemukseen.
Antibioottivalikoima hevosten lääkinnässä
Antibioottivalikoima on hevosen kohdalla melko suppea johtuen osin
hevosen fysiologisista ominaisuuksista ja osin Euroopassa vallitsevas-
ta lääkeainepolitiikasta. Fysiologisista syistä johtuen esim. suun kaut-
ta käytettäviä antibiootteja on vain 2–3 lajia, mikä aiheuttaa joskus
käytännön ongelmia pitkäkestoisissa lääkityksissä ja joissakin tapauk-
sissa ohjaa valinnan tehokkaimman sijasta sopivimpaan lääkevaihto-
ehtoon.
Tärkeimmät ryhmät ovat beetalaktaamit, sulfatrimetopriimit, amino-
glykosidit ja tetrasykliinit sekä makrolidit (erytromysiini), rifampisii-
ni ja metronidatsoli.
Penisilliiniryhmän antibiootit, tavanomaisimmin bentsyylipenisillii-
ni, ovat ylivoimaisesti yleisimpiä ja eniten käytettyjä antibiootteja he-
vosella ja ne antavatkin erittäin hyvän tehon etenkin grampositiivis-
ten bakteereiden aiheuttamissa infektioissa. Eräät penisilliinit vaikut-
tavat myös jonkin verran gramnegatiivisiin bakteereihin. Penisilliini
on yleensä hyvin siedetty ja siitä on raportoitu vähän toksisia reaktioi-
ta hevosella. Silloin tällöin havaitaan yliherkkyysreaktioita (jopa ana-
fylaktisia) käytettäessä prokaiinipenisilliiniä sisältäviä valmisteita, mutta
tämän hetkisen käsityksen mukaan reaktiot aiheuttaa prokaiini eikä
itse penisilliini. Jonkin verran kudosärsytystä aiheutuu myös pitkäai-
kaisesta lihaksensisäisestä käytöstä ja ilmeisesti tämä nostaa myös fib-
rinogeenitasoa, mikä saattaa olla harhaanjohtavaa tulehduksen seu-
rannassa.
Sulfatrimetopriimiyhdistelmä on myös varsin paljon käytetty lääke
hevosella sekä suun kautta että injektiomuodossa annosteltuna. Sillä
on hyvä teho sekä grampositiivisiin että gramnegatiivisiin bakteerei-
hin, ja se imeytyy hyvin ruuansulatuskanavasta normaaliolosuhteissa
ja myös penetroituu liqvoriin kohtuullisen hyvin.
Pitkäkestoinen käyttö voi aiheuttaa ripulin, joka voi olla fataali. Suo-
nensisäinen annostus voi aiheuttaa vakavia keskushermosto-oireita ja
sydänverenkierron kollapsin. Erityinen riskitekijä on 2-agonistien
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H E V O N E N
samanaikainen käyttö, koska sekä 2-agonistit että sulfatrimetopriimi
aiheuttavat rytmihäiriöitä.
Tärkein ja meillä myös ainoa hevosella käytettävä aminoglykosidi on
gentamisiini. Aminoglykosideja käytetään ainoastaan parenteraalisesti,
koska ne eivät imeydy ruuansulatuskanavasta ja koska niiden imeyty-
minen injektiokohdasta on nopeaa antotavasta riippumatta. Tämän
ryhmän antibiooteilla on erityisen hyvä teho gramnegatiivisiin bak-
teereihin. Gentamisiinillä ja penisilliinillä on synergistinen vaikutus
siten, että penisilliini tehostaa gentamisiinin vaikutusta, minkä vuok-
si niiden käyttöä mielellään yhdistetään.
Suurin aminoglykosidien haittatekijä on munuaistoksisuus, minkä ta-
kia annostelukäytännöstä esiintyy eri näkemyksiä. Uusimpien tutki-
musten mukaan lääkitys kerran päivässä annoksella 6,6 mg/kg on sekä
turvallinen että tehokas. Samaa annostelua suositellaan myös varsoil-
le.
Muut antibiootit ovat käyttömääriltään lähes marginaalisia eikä niitä
ole meillä rekisteröity hevoselle käytettäväksi lukuun ottamatta eryt-
romysiiniä ja rifampisiinia, jotka on erityisluvalla hyväksytty käytettä-
väksi varsojen Rhodococcus equi -infektioihin.
Tetrasykliineistä ainoastaan oksitetrasykliinin käyttö on maailmalla
melko yleistä. Tetrasykliinin käytön tulee olla erittäin hyvin seurat-
tua, koska ripulin todennäköisyys on suuri. Ripulit ovat joskus jopa
kuolemaan johtavia, minkä vuoksi lääke on annosteltava vain suo-
nensisäisesti. Paitsi infektiosairauksissa sitä on käytetty myös pikku-
varsojen jännekontraktioiden hoidossa lyhyinä hoitojaksoina, joskin
tämä käyttö on arveluttavaa resistenssinäkökulmasta.
Erytromysiini-rifampisiini kombinaation käyttö rajoittuu pelkästään pik-
kuvarsojen Rhodococcus-infektioihin. Etenkin rifampisiinilla saadaan
korkeita intrasellulaarisia pitoisuuksia, mikä tekee sen ylivertaiseksi
varsojen paiseisen keuhkotulehduksen hoidossa. Rifampisiini tulee
aina kombinoida toiseen antibioottiin, koska sille kehittyy yksinkäy-
tettynä resistenssi erittäin nopeasti.
Metronidatsoli on synteettinen, erityisesti suun kautta käytettävä an-
aerobisiin bakteereihin tehoava antibiootti. Myös hevoselle sitä voisi
annostella suonensisäisesti, mutta hoidon kustannukset olisivat mel-
ko korkeat. Se tehoaa hyvin esim. Bacteroides- ja Clostridium-sukujen
aiheuttamiin infektioihin, jotka ovat tavallisia esimerkiksi haavoissa.
Metronidatsolia käytetään usein yhdessä penisilliinin kanssa; sen hait-
tavaikutukset ovat vähäiset.
Lääkityksen painottuessa injisoitaviin valmisteisiin tulisi lääkkeiden
aiheuttaa mahdollisimman vähän kudosärsytystä. Siksi suonensisäiset
valmisteet ovat etusijalla, mikä takaa myös korkeammat lääkeainepi-
toisuudet elimistössä. Moniin muihin eläimiin verrattuna hevonen
reagoi lääkeaineiden sisältämiin yhdisteisiin herkemmin ja esim. suo-



















Hevosen perusantibiootti on muutamaa poikkeusta lukuunottamat-
ta penisilliini. Tärkeimmät poikkeukset ovat varsojen paiseinen keuh-
kotulehdus (R.equi) ja erilaiset anaerobiset infektiot, joiden lääki-
tyksestä mainittiin jo edellä. Komplisoiduimmissa infektioissa on peni-
silliini syytä yhdistää johonkin muuhun antibioottiin esim. genta-
misiiniin jonka kirjo täydentää sitä sopivasti. Hoidossa tulee huoleh-
tia, että annokset ovat riittävät ja että hoitojakso on riittävän pitkä.
Varsinkin hengitystiesairauksien kohdalla tulee erityistä huomiota
kiinnittää ympäristötekijöihin, joiden merkitys on usein ratkaiseva.
Jos niitä ei korjata, on seurauksena usein pysyvä lääkekierre. Usein
myös kynnys antibiootin käyttöön on liian matala, koska jo ensim-
mäisen kuumepäivän jälkeen ollaan tyrkyttämässä osin omistajan vaa-
timuksesta lääkitystä, vaikka kyseessä olisi virusperäinen infektio.
Syntymän yhteydessä esiintyvät septikemiset sairaudet vaativat usein
nopeaa ja aggressiivista hoitoa. Koska hoito on aloitettava ilman var-
maa tietoa infektion aiheuttajasta, on lääkityksen syytä olla hyvin peit-
tävä. Hyvä vaihtoehto on penisilliini-gentamisiiniyhdistelmä. Molem-
mat on syytä annostella suonensisäisesti riittävien pitoisuuksien saa-
miseksi ja myös siksi, että pienen varsan lihaksisto on vielä varsin vaa-
timaton ja sopivat pistosalueet ovat pienet.
Varsojen paiseinen keuhkotulehdus on vakava sairaus, jonka diagnoosi
perustuu paitsi bakteerieristykseen, myös usein sen tyypillisiin oirei-
siin sekä hoitavan lääkärin paikallistuntemukseen. Ainoa sairauteen
tehoava lääkitys on rifampisiini-erytromysiiniyhdistelmä, joka on
omistajalle taloudellisesti raskas, sillä lääkkeet ovat kallita ja hoito-
aika pitkä. Hoito voi kestää useita viikkoja ja sitä tulee jatkaa niin
kauan, kunnes veren fibrinogeenitaso on laskenut normaaliksi (4 g/l).
Koska ympäristötekijät vaikuttavat oleellisesti hevosen hengityssaira-
uksien syntyyn, kuuluu ympäristötekijöiden selvittäminen oleellisena
osana hoitoon ja lääkityksen valintaan. Tulee myös muistaa, että he-
vosilla usein esiintyvät virusperäiset infektiot paranevat, kuten ihmi-
silläkin, riittävällä levolla. Kun hevonen tulee kuumeeseen kannattaa
odotella 2–4 päivää ennen kuin aloittaa antibioottilääkityksen.  Omis-
tajaa on rauhoiteltava ja  hevosta tarpeen mukaan lääkittävä kuumet-
ta alentavalla tulehduskipulääkkeellä. Jos aiheuttaja kuitenkin on bak-
teeri-infektio, kyseessä on useimmiten grampositiivinen bakteeri;
streptokokki ja (beetalaktamaasi-negatiivinen) stafylokokki. Ensisijai-
nen antibioottivaihtoehto on tällöin penisilliini, jonka voi tarpeen
mukaan yhdistää gentamisiiniin. Toinen käyttökelpoinen vaihtoehto
on sulfatrimetopriimi.
Perusantibiootti haavainfektioissa on edelleen penisilliini yhdistetty-
nä haavan huolelliseen puhdistamiseen maa-  ym. vierasaineista. Erit-
täin likaisissa, runsaasti multaa ja maata sisältävissä syvissä haavoissa
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kannattaa harkita myös metronidatsolin käyttöä (esim. syvät seipään
pistot).
Epäiltäessä nivelinfektiota pitää heti aloittaa aggressiivinen terapia
mieluiten suonensisäisillä lääkemuodoilla, jolloin saadaan kudospi-
toisuudet nopeasti mahdollisimman korkeiksi. Lisäksi on mahdolli-
simman nopeasti suoritettava nivelhuuhtelu, jonka merkitys hoidon
ennusteen kannalta on oleellinen. Huuhtelu suoritetaan esim. Rin-
gerin laktaattiliuoksella, johon on lisätty antibioottia (esim. linkomy-
siini 5 ml/litra). Huuhtelumäärä on 2–4 litraa kerrallaan ja huuhtelu
toistetaan joka toinen päivä kunnes nivelnesteen tulehdussolujen
määrä on riittävän alhainen. Kolme huuhtelua riittää useimmiten.
Hoidon nopea aloittaminen on erittäin tärkeää ja jos aloitus venyy yli
vuorokauden, heikkenee ennuste selvästi.
Kohtutulehdus on tärkeä tiinehtymättömyyden syy. Astutus, varsomi-
nen, gynekologiset toimenpiteet ja rakenteelliset viat edesauttavat
bakteerien pääsyä kohtuun. Siksi kohtutulehdusta esiintyy erityisesti
varsomisen jälkeen ja toisaalta myös siitoskauden aikana. Oireet ovat
usein vähäisiä ja huomaamattomia. Tavallisimmat aiheuttajabaktee-
rit ovat (beetahemolyyttiset) streptokokit, E.coli, Pseudomonas, Kleb-
siella, stafylokokit sekä myös hiivat ja sienet. Oriista tarttuvia kohtu-
tulehduksia aiheuttavat Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
sekä Taylorella equigenitalis (CEM, Contagious Equine Metritis), jota
ei kuitenkaan esiinny Suomessa tällä hetkellä.
Hoito perustuu altistavien tekijöiden poistamiseen, kohdun tyhjen-
tämiseen (kohtuhuuhtelu ja oksitosiini tai prostaglandiini) sekä so-
veltuvaan antibioottihoitoon. Antibioottihoito voi olla paikallista tai
parenteraalista ja perustuu aiheuttajabakteerin herkkyyteen. Paikal-
linen, kohdunsisäinen hoito on siitoskauden aikana käyttökelpoinen.
Jos taas kyseessä on varsomisen jälkeinen tulehdus, on parenteraali-
nen hoito järkevin, koska kohdunsisäiset eritteet heikentävät antibi-
oottien tehoa. Parenteraaliseen hoitoon voi käyttää G-penisilliiniä
(bentsyylipenisilliini, prokaiinipenisilliini), ampisilliiniä, sulfatrime-
topriimiä tai gentamisiinia. Kohdunsisäisesti on käytetty esiliuoksina
ärsyttämättömiä antibiootteja, joista tehtyjen lopullisten liuosten pH
on noin 7. Käytännössä antibiootiksi on valittu bentsyylipenisilliini
silloin, kun kyseessä on grampositiivisen bakteerin aiheuttama tuleh-
dus. Jos taas aiheuttaja on gramnegatiivinen bakteeri, valinta on koh-
distunut gentamisiiniin.
Antibioottien käyttö leikkausten yhteydessä
Haavojen ompelun, kastraation ja muiden operaatioiden yhteydessä
on syytä antaa hevoselle antibioottisuoja. Parhaiten soveltuva on pe-
nisilliini. Noin 5–7 vuorokauden hoitojakso on riittävä. Kastraation
yhteydessä tetanus-rokotus on erittäin suositeltavaa.
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Bentsyylipenisilliinin 10 milj. KY/eläin jaettuna i.v. (i.m.)
Na- ja K-suolat 1–2 antokertaan vrk:ssa
Prokaiinipenisilliini 15.000–20.000 KY/kg 2:sti vrk:ssa i.m.
Sulfatrimetopriimi 15 mg/kg 2:sti vrk:ssa i.v.
15–30 mg/kg 2:sti vrk:ssa p.o.
Gentamisiini 2–4 mg/kg 2:sti vrk:ssa
tai kerran päivässä annoksella
6 mg/kg (nyk. suositus
munuaistoksisuuden takia) i.v., i.m.
Metronidatsoli 20–40 mg/kg 2:sti vrk:ssa p.o.
Erytromysiini estolaatti 25 mg/kg 2:sti vrk:ssa p.o.
stearaatti 37,5 mg/kg 2:sti vrk:ssa p.o.
Rifampisiini 5 mg/kg 2:sti vrk:ssa p.o. (yhdessä
erytromysiinin
kanssa)
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S I I P I K A R J A
Jännetuppi- ja
niveltulehdus
Broileriemojen nivel- ja jännetuppitulehduksen hoito kasvatusaikana
Antibioottihoito juomaveteen sekoitettuna: Fenoksimetyylipenisilliinin
(V-penisilliini) kaliumsuola (erityisluvalla). Annos 70.000 KY/elopainokg/vrk
Siipikarjan taudeissa








Antibioottien harkittu käyttö silloin kun kohde-eläinlajina on
Siipikarja
Siipikarjan taudeissa on aina kyse lauman sairastumisesta. Tällöin jou-
dutaan tekemään nopeasti päätös lääkitsemisestä. Päätökseen vaikut-
tavia tekijöitä ovat sairauden syy eli onko kysymyksessä tauti, johon
lääkitys tehoaa, lintujen ikä ja tuotantovaihe, taudin aiheuttamat tap-
piot sekä lääkekustannukset. Aina ennen hoidon aloittamista kuol-
leita tai lopetettuja lintuja tulee lähettää EELAan tutkittavaksi diag-
noosin varmistamiseksi.
Siipikarjan terveydenhoito perustuu ensisijaisesti tautien ennaltaeh-
käisyyn. Usein sairastumisen syynä ovat puutteet hygieniassa, eläinai-
neksessa, olosuhteissa, hoidossa tai veden ja rehun laadussa. Siipikar-
jalla bakteerien aiheuttamat taudit ovat useimmiten sekundaarisia eikä
niitä joitain poikkeuksia lukuun ottamatta juuri hoideta antibiootein.
Suomen hyvän tautitilanteen ja hyvien tuotanto-olosuhteiden ansios-
ta antibioottien käyttö on broileriemojen nivel- ja jännetuppituleh-
dusta lukuun ottamatta erittäin harvinaista. Munituskanojen kokki-
dioosia esiintyy harvakseltaan ja se hoidetaan antibiooteilla. Sikaruu-
sua ja Pasteurella multocida -tartuntaa voidaan myös tarvittaessa hoitaa
antibiooteilla. Normaalikuolleisuus siipikarjalla on ensimmäisen elin-
viikon aikana < 1 % ryhmästä ja sen jälkeen 0,5 % kuukaudessa.
Broileriemot
Tautia esiintyy broileriemoilla 10–16 viikon iässä. Aiheuttajabakteeri
on yleensä Staphylococcus aureus. Altistavia tekijöitä ovat yleinen stres-
si, ruokinnan rajoitus, nopea kasvu, ihovauriot ja loukkaantumiset.
Oireina ovat liikuntavaikeudet ja nivelten turvotus. Kuolleisuus on
alhainen, mutta lintuja joudutaan karsimaan.
Jännetuppi- ja niveltulehduksessa antibiootiksi voi valita, esim. penisilliinin
7–10 vrk, joka on tehonnut toistaiseksi hyvin. Toissijaisesti voidaan käyttää
tetrasykliinejä. Lääke annetaan aina juomavedessä. Penisilliinille resistens-
sejä kantoja ei ole juuri löydetty Suomessa. Vaikka sairaus on helposti
diagnostisoitavissa pelkän kliinisen kuvan perusteella, on resistenssiseu-
rannan vuoksi aina tärkeää lähettää lintuja EELAan tutkittavaksi. Ennalta-
ehkäisynä on stressin välttäminen ja oikein suoritettu ruokinnan rajoi-
tus. Ruokinnan rajoitusta käytetään, jotta lintujen paino olisi optimaali-
nen munantuotannon alkaessa.
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Suomessa on tällä het-









Kaikki broileriemot saavat nykyisin kokkidioosirokotteen kerta-annok-
sena suun kautta 5–9 päivän iässä. Yleensä linnut saavat pysyvän suo-
jan, joka kestää koko munintakauden. Broileriemoja ei ole jouduttu
hoitamaan kokkidioosin takia rokottamisen alettua. Mahdollisen kok-
kidioosin hoito on sama kuin munintakanoilla.
Broilerit
Broilereita ei käytännössä lääkitä antibiooteilla, koska niiden elinikä
on vain 5–6 viikkoa ja koska niiden rehuissa käytetään ionoforisia kok-
kidiostaatteja.
Aiheuttaja on Clostridium perfringens -bakteeri ja sen tuottamat bak-
teerimyrkyt. Oireena on tavallisesti äkillinen kuolleisuuden nousu il-
man edeltäviä oireita. Oireettomassa muodossa tauti huomataan vas-
ta teurastamossa lisääntyneinä maksahylkäyksinä. Ensisijainen hoito
perustuu ruokinnan rajoittamiseen. Poikkeustapauksissa voidaan
mahdollisesti harkita antibioottilääkitystä. Kirjallisuudessa ehdotetaan
hoidoksi fenoksimetyylipenisilliinin kaliumsuolaa juomaveteen sekoi-
tettuna. Muita vaihtoehtoja ovat tylosiinitartraatti ja oksitetrasykliini.
Kokkidioosi on yksisoluisen Eimeria-loisen aiheuttama suolistosairaus.
Broilereita ei hoideta käytännössä koskaan, koska ionoforiset kokki-
diostaatit rehussa toimivat hyvin. Broilereille annetaan kokkidiostaat-
teja rehun lisäaineena päivän vanhasta ja anto lopetetaan viikkoa
ennen teurastusta. Suomessa on tällä hetkellä käytössä neljä kokki-
diostaattia broilereille. Monensiininatrium, narasiini, lasalosidi-
natrium ja salinomysiininatrium ovat kaikki ionoforisia kokkidiostaat-
teja. Resistenssin kehittymistä ei ole tutkittu, eikä viitteitä resistenssin
kehittymisestä ole todettu. Muissa maissa on todettu ionoforeille re-
sistenttejä kantoja, mutta varsinaista ongelmaa ei vielä ole. Resistens-
si kehittyy tavallisesti hitaasti, asteittain ja samanaikaisesti kaikkia sa-
maan ryhmään kuuluvia yhdisteitä vastaan.
Munintakanat
Kokkidioosi on yksisoluisen Eimeria-loisen aiheuttama suolistosairaus.
Loisen kiertokulku ympäristössä kestää 2 vrk, jos pehkun kosteus on
yli 70 % ja lämpötila yli +22 °C. Kanan sisällä kiertokulku on 5–7 vrk.
Näin ollen reilussa viikossa loiset ovat otollisissa olosuhteissa  sairas-
tuttaneet lintuja.
Lattiakanat
Nykyisin lattialla pidettävät munintakanat saavat harvoin kokkidio-
staatteja kasvukaudella, vaan ne saavat useimmiten kokkidioosirokot-
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teen, joka yleensä antaa niille suojan koko tuotantokaudeksi. Eten-
kin rokottamattomilla kokkidioosi voi kuitenkin puhjeta jossain tuo-
tantovaiheessa, mikäli loisten määrä ympäristössä lisääntyy esim. peh-
kun kastumisen yhteydessä.
Häkkikanat
Suurin osa munintakanoiksi kasvatettavista poikasista kasvatetaan
kuitenkin häkeissä, joten kokkidiostaatteja ei käytetä rehussa eikä niille
anneta kokkidioosirokotetta.
Kokkidioosia joudutaan hoitamaan joskus nuorikkokanalassa, mikäli
nuorikot saavat tartunnan kuljetuksen aikana tai tilan likaisista hä-
keistä ja lantamatoista tai jos nuorikot laitetaan lattialle. Kokkidioosin
puhjetessa on ensitilassa yritettävä korjata ympäristön oloja. On huo-
lehdittava siitä, että pehku ei pääse kastumaan. Erityisesti juomalait-
teiden alustat on syytä pitää kuivina. Tällöin tauti häviää viikossa. Sai-
rastuneiden lintujen hoitoon voidaan käyttää toltratsuriiliä, jota an-
netaan juomavedessä.
Toisinaan korkea kuolleisuus ei johdu pelkästä kokkidioosista vaan
siitä, että opportunistiset patogeenit bakteerit ovat päässeet lisäänty-
mään kokkidien vaurioittamassa suolessa. Tällöin antibiootin käyttö
voi alentaa kuolleisuutta. Hoitoon on käytetty lähinnä oksitetrasyklii-
niä tai toltratsuriiliä. Oksitetrasykliiniin päädytään hoitovalinnassa
usein jo sen vuoksi, että sitä on saatavana myyntiluvallisena valmistee-
na. Toltratsuriilin käyttöä varten on anottava erityislupa.
Lattiakanaloissa voi esiintyä sikaruusua tai pasteurolloosia, etenkin
jos linnuilla on stressiä ja jos hygienia ja muut olosuhteet ovat huo-
not. Lintuja voidaan lääkitä penisilliinillä tai oksitetrasykliinillä, jotka
annetaan juomavedessä. Pienissä tarhoissa linnuille voidaan myös in-
jisoida penisilliiniä. Injektio annetaan subkutaanisesti niskaan. Anti-
bioottihoidon seurauksena syntyy helposti kantajia ja infektio uusiu-
tuu. Ennaltaehkäisynä on hyvä hygienia ja eristys.
Sikaruusu ja
pasteurolloosi





Munintakanan antibioottihoito juomaveteen sekoitettuna tai injektiona
Juomaveteen
Fenoksimetyylipenisilliinin (V-penisilliini) kaliumsuola (erityisluvalla)




yhdistelmävalmiste, jossa 150.000 KY bentsatiini-
penisilliiniä ja 150.000 KY bentsyylipenisilliiniprokaiinia




Sikaruusu on Erysipelothrix rhusiopathiae -bakteerin aiheuttama tauti.
Tartunta aiheuttaa linnuille yleensä akuutin infektion, jonka seurauk-
sena hyväkuntoiset eläimet kuolevat äkillisesti. Tautipurkauksien jäl-
keen ilmenee joskus myös kroonista muotoa, jolle on tyypillistä mm.
moniniveltulehdus ja sydämen sisäkalvon tulehdus.
Kalkkunat ovat erityisen herkkiä sikaruusulle. Yleisin sairastumisikä
on yli 12 viikkoa, mutta myös tätä nuoremmat voivat sairastua. Kalk-
kunoillakin taudin laukaisee stressi ja puutteellinen hygienia. Tauti
voidaan hoitaa antibiootilla (penisilliini tai oksitetrasykliini, kuten
edellisellä sivulla esitettiin). Hoitojakso on maksimissaan n. 5 päivää.
Antibioottia käytettäessä on otettava huomioon varoaika. Antibioot-
tihoidon seurauksena syntyy helposti kantajia ja infektio voi uusia.
Lintuja kannattaa rokottaa tautia vastaan, jos tautia esiintyy paljon
eikä sitä saada pois olosuhteita korjaamalla.
Kalkkuna on siipikarjasta herkin Pasteurella multocida -bakteerin aihe-
uttamille tartunnoille. Sairastumista voi esiintyä kaikilla lintulajeilla,
ja vanhemmat linnut sairastuvat nuoria herkemmin. Tauti voi olla
perakuutti, jolloin kuolleisuus on korkea tai lievempi krooninen, jol-
loin kuolleisuus on matala. Perakuuttia, siipikarjaa tappavaa muotoa
kutsutaan kanakoleraksi, joka taas kuuluu ilmoitettaviin tauteihin.
Lievää muotoa sanotaan pasteurolloosiksi. Sairastuneet linnut voivat
jäädä tartunnan kantajiksi. Tautipurkausten jälkeen ilmenee usein
kroonista muotoa, jossa linnuilla on paikallisia tulehduspesäkkeitä
ihossa, silmissä tai nivelissä. Tautia voidaan hoitaa joko penisilliinillä
tai oksitetrasykliinillä. Suun kautta annettavaa penisilliiniä on saata-
vissa käyttöön vain erityisluvalla, mistä syystä valinta usein kohdistuu
oksitetrasykliiniin.
Kuolioinen suolistotulehdus puhkeaa yleensä 3–6 viikon iässä. Yleen-
sä se puhkeaa kokkidioosin seurauksena tai sitä edeltää liian nopea
ruokinnan muutos, rehun korkea vehnäpitoisuus tai suolen motili-
teetin hidastuminen johtuen runsaasta pehkun syönnistä.
Kuolioisen suolistotulehduksen hoito on sama kuin kanoilla ja broi-
lereilla. Suomessa kalkkunoita ei ole kuitenkaan tähän mennessä lää-
kitty antibiooteilla kuolioisen suolistotulehduksen takia.
Kalkkunat eivät sairastu kokkidioosiin yhtä herkästi kuin kanat. Oi-
reetonta tartuntaa esiintyy silloin tällöin. Kalkkunat saavat kasvatusai-
kana 0–12 viikon iässä rehussa kokkidiostaattia. Suomessa on tällä
hetkellä kalkkunoille käytössä vain lasalosidinatrium, joka on ionofo-
rinen kokkidiostaatti. Mahdollisen kokkidioosin hoito on sama kuin
kanoilla. Suomessa kalkkunoita ei ole kuitenkaan tähän mennessä
lääkitty antibiooteilla kokkidioosin takia.
Sikaruusu












S I I P I K A R J A
Kanan vedenkulutus on 1,8–2 x rehunkulutus. Uudenaikaisissa halleissa
on yleensä vesimittarit. Sairastunut kana lakkaa ensin syömästä ja vasta
myöhemmin juomasta. Siksi alkuhoito olisi annettava juomavedessä. Tau-
lukko on suuntaa-antava, sillä veden kulutukseen vaikuttavat myös lin-
nun ikä ja ympäristön lämpötila sekä rehustus.











Täysikasvuiset linnut 22–25 (n. 2,2–2,5 dl/lintu)







Lähde: Jordan & Pattison. Poultry diseases, 1996.
Hoidettava tauti Ensisijainen lääkitys Vaihtoehto
Jännetuppi- ja niveltulehdus Penisilliini Tetrasykliinit










Aina ennen hoidon aloittamista kuolleita tai lopetettuja lintuja tulee
lähettää EELAan tutkittavaksi sekä diagnoosin varmistamiseksi bak-
teriologisesti että herkkyysmääritystä varten.
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ELL, erikoistutkija/kalataudit. Eläinlääkintä- ja
elintarvikelaitoksen patologian- ja neuvonnan
osastolla, kenttäryhmässä vuodesta 1985.
Kenttäryhmän vetäjänä 1998 alkaen.
Tieteellisiä julkaisuja 26, joista osa yleispatologian
alalta. Kongressiabstrakteja 6 kala- ja raputaudeista
sekä 107 kala- ja raputauteihin liittyvää artikkelia
alan kotimaisissa lehdissä ja julkaisuissa.
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Harkittu antibioottien käyttö silloin kun hoidettavana on
Viljelty kala
Maassamme viljellyillä kaloilla esiintyy bakteeritauteja, joiden puhkea-
miseen vaikuttaa ympäristön infektiopaine ja kalayksilöihin kohdistu-
va yleinen stressi. Jotkut aiheuttajabakteereista ovat veden normaa-
liflooraan kuuluvia kuten Aeromonas hydrophila, Pseudomonas sp. ja fla-
vobakteerit sekä murtovesialueella esiintyvä Listonella (aik. Vibrio) an-
guillarum. Tauteja aiheuttavat myös varsinaiset kalapatogeenit, kuten
Aeromonas salmonicida subsp. salmonicida  ja sen lähisukuiset bakteerit
sekä Renibacterium salmoninarum. Pääsääntöisesti bakteerien aiheutta-
mat infektiotaudit ilmenevät kesäisin, jolloin veden lämpötila ja hap-
pipitoisuus eivät enää ole optimaalisia kalojen kasvulle, mutta on myös
pari ns. kylmän veden aikaan esiintyvää bakteeritautia: bakteeriperäi-
nen munuaistauti (R.salmoninarum) ja ns. kylmän veden tauti Rainbow
Trout Fry Syndrome (RTFS), jonka aiheuttaja on Flavobacterium
psychrophilum. Samaan bakteerisukuun kuuluva F.columnare taas aiheut-
taa ns. Columnaris-taudin, jota esiintyy eräillä laitoksilla lämpimän ve-
den aikana.
Edellä mainittujen bakteeritautien ensisijaisena torjuntamenetelmä-
nä on suotuisten elinolosuhteiden takaaminen kasvatettaville kaloil-
le. Sekä A.salmonicidan aiheuttamaan lohikalojen paisetautiin että Lis-
tonella anguillarumin aiheuttamaan vibrioosiin on tätä nykyä olemassa
erittäin tehokas öljypohjainen kaksoisrokote, joka annetaan i.p. Tä-
män ansiosta näiden kesäisten tautien esiintyminen on vähentynyt
oleellisesti.
Lääkitys
Jos bakteeritaudit kuitenkin puhkeavat, on nimenomaan pikkupoi-
kaset hoidettava antibiooteilla. Sen sijaan jo teuraskokoisen kalan hoi-
toa antibiooteilla tulisi mahdollisuuksien mukaan välttää. Pitäisi pyr-
kiä aikaistamaan niiden teurastus ja hyväksymään taudin aiheuttamis-
ta mahdollisista muutoksista johtuvat tappiot, mikäli kasvattajien tuo-
tantosopimukset jalostuslaitosten kanssa eivät määrittele perkausajan-
kohtaa. Kalat, joissa on sairauden merkkejä, menevät teurastuksessa
hylkyyn eivätkä päädy elintarvikkeeksi. Kalatautibakteerit eivät tartu
ihmisiin.
Lääkityksen aloittaminen nopeasti jo ennen bakteerin eristämistä la-
boratoriossa on tarpeen, sillä kuolleisuus voi olla akuutissa tautitilan-
teessa erittäin suuri.
Antibioottihoito on kaloilla aina massaterapiaa, jossa vaikuttava aine
annetaan koko parvelle rehussa, terapeuttisen tason saavuttamiseksi.
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V I L J E L T Y   K A L A
Lohikalojen paisetaudin hoitoon käytetään ensisijaisesti oksitetrasyk-
liiniä tai oksoliinihappoa. Oksitetrasykliiniä voi käyttää myös vibrioosin
ja muiden satunnaisten bakteerien aiheuttamissa infektioissa. Kaik-
kia edellä mainittuja tauteja voidaan myös hoitaa sulfatrimetopriimil-
lä, mikäli tunnistettu bakteeri on resistentti molemmille edellä mai-
nituille antibiooteille, mutta herkkä sulfatrimetopriimiyhdistelmälle.
Käytännön ohjeita kalojen lääkityksestä
Antibiootin valinta riippuu rehutehtaan lääkerehuvalikoimista. Suo-
messa on saatavilla kahden valmistajan lääkerehuja. On varmistetta-
va, mitä kunkin viljelijän käyttämän yrityksen listoilta löytyy ja onko
sopivaa pellettikokoa saatavilla. On myös hyvä konsultoida viljelijää
taudin mahdollisesta aikaisemmasta esiintymisestä, silloisesta hoidos-
ta ja käytetyn lääkkeen tehosta. Tieto on tärkeä, mikäli tauti uusii sa-
man kesän aikana. Silloin on hyvä tarkistaa suoritettujen resistenssi-
määritysten tulokset. Joskus lääkkeen valintaan vaikuttaa myös se, val-
mistaako viljelijä itse rehun, miten paljon rehumassaan saa helposti
lääkevalmistetta, jossa vaikuttavaa ainetta on vain noin 5 %.
Lohikalojen paisetautiin sekä oksitetrasykliini että oksoliinihappo ovat
käyttökelpoisia. Hoidon onnistumiseksi on huonosti tai ei lainkaan
syövät, hortoilevat kalat poistettava altaasta tai parvesta hoitojakson
aikana. Mikäli tämä  toimenpide on riittämätön tai liian hidas, näkyy
se herkemmin oksoliinihapolla hoidetuissa parvissa taudin uusimise-
na. Tämä johtuu oksoliinihapon farmakokinetiikasta. Oksoliinihap-
po poistuu oksitetrasykliiniä nopeammin kalan elimistöstä.
Bakteeriperäisen munuaistautiin eivät mitkään antibiootit tehoa sik-
si, että bakteeri sijaitsee kudoksissa makrofaagien sisällä. Vaarallises-
ta, vertikaalisesta, leviämistavasta johtuen sen torjunta on aina sairai-
den kalojen hävittämiseen perustuvaa ja emokalaston suojaamista in-
fektiolta, jotta jälkeläiset pysyisivät terveinä.
Ongelmallisin tauti on tällä hetkellä Fl.psychrophilumin aiheuttama ns.
kylmän veden tauti RTFS. Talvisaikaan kalat syövät hyvin niukasti ja
sairaat kalat tuskin ollenkaan. Taudin eteneminen on parvessa sala-
kavalaa ja usein se on ehtinyt kehittyä niin pahaksi, että parvi on täy-
sin syömätön. Näissä tilanteissa rehun kautta annettava lääkehoito on
erittäin hankalaa. Oksitetrasykliinillä on ollut kuitenkin  yleisesti otta-
en erittäin hyvä teho tähän bakteeriin. Laitoksissa, joissa joudutaan
turvautumaan toistuviin lääkityksiin, on todennäköistä, että resistens-
si oksitetrasykliinille lisääntyy. Toistuvat lääkitykset saattavat kieliä myös
siitä, ettei sairaita, huonosti tai ei ollenkaan syöviä kaloja ole poistettu
riittävän tehokkaasti. Lääkelaitoksen erityisluvalla eläinlääkäri voi mää-
rätä myös konsentroidumpaa oksitetrasykliiniä (50 % ja 75,5 %) kyl-










V I L J E L T Y   K A L A
Kaloilla varoajat ovat








Rehussa annettavan lääkkeen laskutapa perustuu kalamassan painoon.
Eläinlääkäri saa kalankasvattajalta tiedot kalamassan painosta sekä siitä,
minkä prosentin mukaan kalat syövät painostaan. Esim. jos 1000 kg
kalaa syö 1 %:n mukaan rehua 10 kg päivässä, on koko hoitojakson
aikana annetun rehun määrä on 100 kg. Käytännössä eläinlääkäri ti-
laa rehutehtaalta lasketun määrän lääkerehua ja toimittaa sinne välit-
tömästi reseptin. Lääkityksen nopea aloittaminen on ensiarvoisen tär-
keää. Vaikka kalat kesäisin voivat syödä jopa 3 % massan painosta, ei
ole suositeltavaa antaa kovin suurta määrää lääkerehua, sillä happipi-
toisuuden ollessa kesällä huono aineenvaihdunta kuluttaa tätä vähäis-
täkin happea. Toisaalta sairaat yksilöt myös syövät huonommin. Lää-
kityksessä yleisesti käytetty ruokintaprosentti on 1.
Sairaiden kalojen antibioottien hoitojaksot kestävät 7–10 vrk. Varo-
ajat ovat pitkät ja riippuvat veden lämpötilasta. Varoaika on kaikille
kaloille käytetyille antibiooteille 500 astepäivää tai päiväastetta, mikä
tarkoittaa sitä, että jos lämpötila on vakio 10 astetta, varoaika on 50 vrk.
Jos lämpötila taas vaihtelee, lasketaan päivittäiset lämpötilat yhteen
niin kauan että summa on 500.
Kalojen lääkehoidossa ongelmaksi muodostuu aina se, että vaikutta-
vista aineista vain osa imeytyy ruuansulatuskanavasta ja suuri osa kul-
keutuu vesiympäristöön ulosteissa. Hoidon on siksi oltava aina indi-
koitua ja erittäin hallittua päästöjen minimoimiseksi. Suositeltavam-
paa kuin lääkitseminen on tautien ennaltaehkäisy rokottamalla, jol-
loin kaloihin ei tule jäämiä ja ympäristön saastuttamiselta vältytään.
Akvaariokalat
EELAn kalatautieläinlääkärit eivät suosittele akvaariokalojen hoitoon
antibiootteja, koska bakteeritauteja ei ole tunnistettu laboratorioissa
vaan arviointi perustuu yleensä omistajan oletukseen. Hoito olisi an-
nettava joko rehussa, jolloin annostelu on lähes mahdotonta tai kyl-
vetyksenä, jolloin taas omistaja akvaariota puhdistaessaan altistuu iho-
kontaktin kautta vaikuttavalle aineelle.
Kalapatogeenien bakteerien resistenssi
Resistenttejä bakteerikantoja on muodostunut jonkin verran ja  niitä
todettiin nimenomaan oksoliinihapolle jo muutaman vuoden kulut-
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Lääketietoa
tua sen vuonna 1992 tapahtuneesta käyttöönotosta. Yksittäisiltä kalan-
viljelylaitoksilta on eristetty multiresistenttejä A.salmonicida-kantoja. Ti-
lannetta seurataan jatkuvasti EELAssa jokaisen kalapatogeenin eris-
tyksen yhteydessä.
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Lue lisää
Kalojen hoitoon soveltuvat mikrobilääkkeet ja niiden annosteluohjeet
Vaikuttava aine Vuorokausiannos/ Huomautuksia
kg kalaa p.o.
Oksoliinihappo 10 mg/kg/vrk Varoaika
500 astepäivää
Oksitetrasykliini, 75 mg/kg/vrk Varoaika
laimea (5 %) 500 astepäivää
Trimetopriimi- 5 mg trimetopriimi ja 25 mg Varoaika
sulfadiatsiini sulfadiatsiini/kg/vrk 500 astepäivää
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Laajakirjoisuus ei lisää
valmisteen tehoa
Harkittu antibioottien käyttö silloin kun hoidettavana on
Koira tai kissa
Antibiootit ovat eniten käytetty lääkeryhmä pieneläinlääkinnässä.
Valitettavasti ne ovat samalla myös puutteellisin annostuksin käytetty
lääkeryhmä. Pieneläinlääkärit ovat tosin viime vuosina kiitettävästi
kiinnostuneet antibioottien tarkoituksenmukaisemmasta käytöstä. Ky-
symys on viime kädessä eläinlääkärin ammattitaidosta. Kiristyvässä
kilpailussa antibioottien käyttöä koskevien tietojen kohentaminen on
ammatillinen investointi, jota voi hyödyntää jokapäiväisessä praktii-
kassa. Enää ei ole pelkästään kysymys antibioottilääkevalinnasta – on
kysymys valitaanko ylipäänsä antibioottilääke vai ei. Valinnan perus-
taksi tarvitaan tietoa sairauden etiologiasta, mikä tarkoittaa rahan ja
ajan siirtämistä hoitokokeiluista diagnostiselle puolelle. Uusi työsken-
telytapa hyödyttää sekä potilasta että eläinlääkäriä.
Jos potilas on päätetty hoitaa antibiootilla, lääkevalinnan pitäisi pe-
rustua, paitsi tietämykseen bakteerin herkkyydestä valittavalle lääke-
aineelle, myös tietoon aineen farmakologiasta kohde-eläimessä. Suu-
ri osa omistajistakin tietää jo, että antibiootin määrääminen  vain "var-
muuden vuoksi" ei  aina ole hyvä ratkaisu.
Markkinoille on viimeisen kymmenen vuoden aikana tullut useita
uusia valmisteita, jotka ovat monipuolistaneet pieneläinten lääkin-
nässä käytettävien valmisteiden valikoimaa. On kuitenkin huomatta-
va, että kemiallisesti ja vaikutustavaltaan täysin uusia antibioottimole-
kyylejä ei ole tullut markkinoille sitten nalidiksiinihapon (1962). Tä-
män vuoksi ei ole syytä uskoa "uuden" lääkkeen olevan ratkaisevasti
parempi, kuin markkinoilla pitkään olleen ja tehonsa säilyttäneen.
Antibiootin valintakriteerit ja annostelu
Yleisesti voidaan sanoa, että antibiootin annos ja antotapa valitaan tau-
din vakavuuden mukaan ja infektoituneen elimen mukaan. Lääke vali-
taan farmakokineettisten tietojen (miten lääke penetroituu infektiopaik-
kaan tai kohde-elimeen) ja viljelytietoon perustuen, tai jos herkkyys-
määritys puuttuu, perustuen yleiseen tietoon taudin patogeeneista. Jos
kaikki em. tiedot eri lääkkeiden kohdalla ovat samat, valitaan lääke, jol-
la on kapein kirjo, koska laajakirjoiset antibiootit indusoivat resistenssiä
myös laajakirjoisesti, eli esim. suoliston bakteerikannoissa. Laajakirjoi-
suus ei myöskään lisää valmisteen tehoa.
Nykykäytännön mukaan annostelu räätälöidään yksilöllisesti. Tämä
tarkoittaa sitä, että eläimelle voidaan antaa lyhyitä hoitojaksoja suu-
rilla annoksilla, mutta tarvittaessa, esim. ihotulehduksissa, annostelun
pituus voi olla huomattavan pitkä, jopa useita viikkoja. Vastaavasti rak-
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kotulehdus voidaan hoitaa lyhyemmillä hoitojaksoilla ja alhaisemmil-
la annoksilla. Bakteeriresistenssin lisääntyessä diagnostiikkaan ja jälki-
seurantaan on panostettava enemmän. Menettelystä hyötyvät kaikki
osapuolet. Seuraavassa käsitellään aihetta antibioottihoidon näkökul-
masta olettaen, että lukija jo hallitsee taudinmäärittelyyn liittyvät asiat.
Antibioottikombinaatioiden käyttö
Paljon on puhuttu kapeakirjoisten lääkkeiden ja suunnatun terapian
puolesta. Kuitenkin sulfatrimetopriimi on tehonsa hyvin säilyttänyt
vanha kombinaatio. Sulfatrimetopriimiä lukuunottamatta kahden tai
useamman antibiootin käyttö on harvoin indikoitua, koska kombi-
naatioiden in vivo teho on usein epävarmaa. Kombinointi lisää myös
antibioottihoidon hintaa ja muutamin poikkeuksin lääkeresistenssin
syntymisen riskiä. Yleensä sairauden aiheuttajia on vain yksi, joten
kombinointi on kaiken lisäksi turhaa. Bakteriostaattisen ja bakterisi-
disen lääkkeen kombinaatio (esim. beetalaktaamin ja tetrasykliinin)
kombinaatio pääsääntöisesti heikentää tehoa, koska bakterisidinen
lääke tehoaa vain bakteerin kasvuvaiheessa.
Pieneläimillä voidaan perustella kombinaatiohoitoa niissä tapauksis-
sa, joissa tiedetään, että kysymyksessä voi olla sekainfektio (esim. pe-
ritoniitti, aspiraatiopneumonia), varsinkin jos teknisistä syistä ei saa-
da viljelynäytettä. Myöskin Pseudomonas-otiitti saattaa parantua luo-
tettavammin annostelemalla fluorokinolonia per os ja paikallisesti ami-
noglykosidia (esim. gentamisiinia 4 mg/ml). Kombinaatiosuositus ei
kuitenkaan perustu kontrolloituihin kokeisiin. Enrofloksasiinin an-
nokseksi suositellaan nykykirjallisuudessa jopa 10–20 mg/elopaino-
kilo/vrk. Oleellisempaa on kuitenkin määrittää bakteerikannan herk-
kyys fluorokinoloneille ja huomata, että kiekkoagarmenetelmällä pseu-
domonakselle on olemassa omat herkkyysrajasuosituksensa.
Viljelyssä saatu sekakasvu indikoi harvoin yhdistelmäterapian käyt-
töä. Yleensä elimistö itse poistaa opportunistit (esim. määrätyt an-
aerobit), kun varsinainen patogeeni on eradikoitu. Avohoidossa siis
antibioottien yhdistelystä on harvoin hyötyä.
Profylaktinen antibioottihoito
Tavallisin syy antibioottiprofylaksiaan on kirurginen toimenpide (peri-
operatiivinen käyttö), potilaan huono yleistila tai esim. toistuvat virtsa-
tietulehdukset, joiden etiologia nykyisillä tutkimusmenetelmillä jää
epäselväksi. Profylaksialääkitys pitää aina suunnata vain potentiaalista
infektionaiheuttajaa vastaan. Nimensä mukaisesti hoito on aloitettava
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kontaminaatio tapahtuu. Antibioottiprofylaksian tarkoitus on vain
auttaa elimistön puolustusjärjestelmää sen toiminnan tilapäisesti hei-
kentyessä, kun haavaviilto tilapäisesti katkaisee verentulon kudokseen.
Perioperatiivisessa käytössä antibioottilääkitys aloitetaan aina ennen
leikkausta. Suonensisäistä antotapaa käytetettäessä riittää annostelu
leikkauksen alkaessa, nahanalaisesti annettuna pistos olisi syytä antaa
n. 1–2 tuntia ennen leikkausta (viimeistään esilääkityksen yhteydes-
sä). Suun kautta annettuna lääke on annettava 2–4 tuntia ennen leik-
kauksen alkamista. Tämä tarkoittaa käytännössä, että omistaja antaa
lääkkeen kotona.
Nykyisin ei käytetä antibioottia tavallisten kohdunpoistojen, keisarin-
leikkausten, pienten maitorauhaskasvainpoistojen, ihokasvainten
poiston tms. puhtaiden toimenpiteiden yhteydessä. Puhtaat kontami-
noidut leikkaukset (leikkaukset, joissa rakko, suolisto, suun alueen lima-
kalvot tms. avataan ilman että ontelot tai haava mainittavasti kontaminoi-
tuu) voidaan ylensä suorittaa ilman antibioottisuojaa. Jopa pyometra-
leikkaukset ja pienet suoliston vierasesineresektiot voitaisiin suorit-
taa ilman antibioottisuojaa, jos potilaan yleistila on normaali ja ku-
dosresektio tehdään puhtaasti. Tämä edellyttää paitsi normaalin huo-
lellisen kliinisen tutkimuksen suorittamista preoperatiivisesti, myös
verenkuvan ottamista, ja tietenkin aseptisen leikkaustekniikan onnis-
tumista. Tulevan ennustaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa, jo-
ten käytännössä ei liene tuomittavaa käyttää antibioottisuojaa toimen-
piteissä, joissa kudos saattaa kontaminoitua tulehduseritteellä (leik-
kaus muuttuu kontaminoiduksi). Jos leikattava kudos saadaan puh-
taasti resekoitua, riittää leikkauksen yhteydessä annettu injektio.
Muussa tapauksessa antibioottia annetaan suun kautta muutaman
päivän ajan leikkauksen jälkeen. Niissäkin tapauksissa jälkihoidon on
ensisijaisesti perustuttava kudoksen vastustuskyvyn parantamiseen,
esim. mahdollistamalla tulehduseritteen poispääsy kudoksesta ja on-
teloista (dreneeraus). Pyometrassa pitää kantaa huolta ennen kaik-
kea pyometraeritteen poistamisesta ja koiran yleiskunnon (nesteytys,
elektrolyyttitasapaino, munuais-, maksafunktio) seuraamisesta ja hoi-
tamisesta eikä pyometran antibioottihoidosta. Analogisesti on esitet-
ty, että antibioottihoitoa ei edes pitäisi aloittaa ennen leikkausta, koska
onnistuneen antibioottihoidon takia kuolevien gramnegatiivisten bak-
teerien solunseinämästä vapautuvat endotoksiinit saattavat aiheuttaa
suurempaa tuhoa verenkiertoon imeytyessään kuin kohdussa pysyes-
sään. On myös todettu, että osassa tapauksista pyometraerite on ste-
riiliä (myös anaerobien suhteen), joten muutaman päivän "antibio-
ottihoito" ennen leikkausta saattaa jopa, varsinkin pyometran puhje-
tessa, vaarantaa potilaan hengen.
Jos haava on infektoitunut jo preoperatiivisesti tai sen uskotaan infek-
toituvan leikkauksen aikana (kontaminoitu tai likainen haava), peri-
operatiivinen lääkehoito on perusteltua. Lääkevalinnassa huomioidaan
kohdekudos, vammojen laajuus ja mahdollinen aiheuttajabakteeri. On
kuitenkin painotettava, että tämän tyyppisten haavojen hoidossa anti-
biooteilla on toissijainen merkitys. Haavan ja onteloiden puhdistus ja
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Koiralla (ihon) haavatulehduksen aiheuttaa yleensä stafylokokki
(S.intermedius), joskus E.coli. Kissoilla streptokokit ja Pasteurella ovat
tavallisia. On esitetty, että G-penisilliini parenteraalisesti annoksella
30.000–60.000 KY/kg käytännössä nostaisi kudospitoisuuden riittä-
västi nujertamaan tavallisimmat kannat. Erityistapauksissa voidaan käyt-
tää ensimmäisen polven kefalosporiineja (kefalotiini i.v. 20–40 mg/kg).
Kefalosporiinin käyttöä voisi perustella tapauksissa, joissa potilaan oma
vastustuskyky yleisesti, tai paikallisesti, on heikentynyt. Pääsääntöises-
ti E.colia epäiltäessä (pyometraerite, suolensisältö, infektoitunut rak-
ko) voidaan käyttää sulfatrimetopriimiä. Jos eläimellä on sulfa-aller-
gia, tai yleiskunto on heikentynyt, voidaan bakterisidisten fluoroki-
nolonien tai kolmannen polven kefalosporiinien käyttöä perustella.
Peritoniittivaaran ehkäisyssä voidaan ensisijaisesti suositella fluoroki-
nolonin käyttöä (esim. enrofloksasiinia 10–20 mg/kg/vrk yhdistetty-
nä metronidatsoliin 30 mg/kg/vrk). Peritoniitin vaaraa esiintyy sil-
loin, kun suolisto on heikossa kunnossa tai kun vatsaonteloon on jo
tihkunut nestettä suolenseinämän läpi tai jos aseptiikka suoliresekti-
on yhteydessä pettää.
Leikkauksen jälkeen antibioottihoitoa jatketaan vain niissä tapauk-
sissa, joissa kudos on infektion takia tulehtunut. On nimittäin viittei-
tä siitä, ettei haavainfektioiden esiintyvyys vähene jatkamalla anti-
bioottisuojaa vuorokautta pidempään "puhtaan" tai "puhtaan-konta-
minoidun" leikkauksen jälkeen. Antibioottihoidon pitäisi joka ta-
pauksessa määräytyä paranemisen edistymisen mukaan, joten konta-
minoidun tai infektoituneen haavan tarkastus muutaman päivän si-
sällä on suositeltavaa – käytäntö, jota asiakkaatkin arvostavat. Eläin-
lääkärin on otettava vastuu haavan hoidosta ja tarvittavan antibiootti-
hoidon pituudesta.
Virtsatietulehduksen estolääkitys aloitetaan heti terapeuttisen lääke-
hoitojakson jälkeen. Estolääkityksenä käytetään samoja antibiootteja
kuin akuutin virtsatietulehduksen hoitoon (ks. annostustaulukko),
mutta lääke annostellaan yleensä vain kerran vuorokaudessa. Herk-
kyysmääritys on tärkeä hoidon onnistumiselle. Sulfaa sisältäviä val-
misteita ei allergisoitumisriskin takia käytetä. Trimetopriimi 2 mg/kg
yötä vasten on toimivampi vaihtoehto. Jos käytetään pitkiä estolääki-
tyksiä on suositeltavaa mikroskopoida virtsa ajoittain. Estolääkityksen
suurin ongelma on, että rakkoon saattaa kolonisoitua bakteerikanto-
ja, johon valittu antibiootti ei edes primaaristi tehoa.
Antibiootin valinta tärkeimmissä
infektiosairauksissa
Suolistotulehdusten hoidossa antibiooteilla on vain toissijainen käyt-
tö. Ensisijaisesti huolehditaan eläimen neste- sekä tarvittaessa ravin-
netasapainon palauttamisesta ja ylläpidosta. Vain niissä tapauksissa,
joissa eläimen yleistilan tai veriarvojen perusteella epäillään infektii-








Lääketietoa Komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon soveltuvia lääkkeitä
Vaikuttava aine Vuorokausiannos (mg/kg) p.o. Huomatuksia
Sulfatrimetopriimi1 30 mg/kg div in 2 kts. teksti
Amoksisilliini 20 mg/kg  div in 2 kissoille myös div in 1
Amoksisilliini- 20 mg/kg div in 2
klavulaanihappo2




1 = yhteenlaskettu annos molempia lääkeaineita
2 = amoksisilliiniannokseksi laskettuna
div in n = jaetaan n annokseen päivässä
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metronidatsoli tai neomysiini (joka imeytyy huonosti) ovat käyttökel-
poisia suoliston "paikallishoidossa".
Suuri osa narttujen akuuteista virtsatietulehduksista on helposti hoi-
dettavia (komplisoitumattomia). Nykyisin ihmisille suositellaan alle vii-
kon mittaisia lääkehoitojaksoja sulfatrimetopriimiä 3 vrk ja beetalak-
taameja 5 vrk. Jopa yhden vuorokauden hoitoja on kokeiltu. On myös
todettu, että käytettäessä lääkkeitä, jotka konsentroituvat virtsaan, rak-
kotulehdus saattaa parantua, vaikka herkkyysmäärityksen mukaan an-
tibiootin annosta tulisi nostaa ("intermediate") tai annoksen noston ei
pitäisi auttaa ("resistant"). Tämä koskee erityisesti sulfatrimetopriimiä.
Koirilla ja kissoilla suurin osa bakteereista ovat herkkiä tavallisimmil-
le lääkkeille. E.coli on yleinen patogeeni. Sulfatrimetopriimiä on edel-
leen pidettävä ensisijaislääkkeenä. Se erittyy hyvin virtsaan, sille ei ole
kehittynyt suuremmassa määrin resistenssiä ja lääke on edullinen.
Allergiset reaktiot ovat mahdollisia toistuvassa käytössä; oireina läm-
mönnousu (39,5–40 oC), niveljäykkyyttä, kutinaa, pieniä hiussuoni-
purkaumia, turvotusta (silmäluomet, pää), harvemmin keratoconjunc-
tivitis siccaa, trombosytopeniaa, leukopeniaa ja anemiaa. Väitetään,
että dobermanni olisi erityisen herkkä. Lähes poikkeuksetta oireet
häviävät 2–5 vrk kuluttua annostelun lopettamisen jälkeen, jos lääke-
hoito keskeytetään ensioireiden ilmaannuttua. Sulfatrimetopriimin
vakavat haittavaikutukset ovat harvinaisia. Omistajalle on kuitenkin
kuvattava mahdolliset allergian ensioireet.
Resistenssiongelman kannalta olisi suotuisaa käyttää kapeakirjoisia, lä-
hinnä virtsateihin erittyviä lääkkeitä. Näitä ovat mm. nitrofurantoiini ja
pivmesillinaami. Farmakokineettisen tiedon puute pieneläimillä ra-
joittaa kuitenkin niiden käyttöä.
Virtsatietulehdukset
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Miten sitten komplisoituneen rakkotulehduksen erottaa komplisoi-
tumattomasta? Näkemyserot tässä asiassa ovat suuret. Kirjallisuudes-
sa esitetään jopa 2–3 viikon mittaisia annosteluja komplisoitumatto-
missakin rakkotulehduksissa. Tällainen strategia on vanhanaikainen
ja täysin ristiriidassa nykyaikaisen rationaalisen vastuullisen anti-
biootin käytön kanssa.
On totta, että kontrolloituja kokeita lyhyiden hoitojaksojen käytöstä
lemmikeille on vähän tai ne puuttuvat kokonaan. Mutta toisaalta on
kokeet ovat erittäin puutteellisia pitkienkin hoitojaksojen osalta.
Mainittakoon kooste tutkimuksista, jotka Kruger ja muut (Vet Clin North
Am Small Anim Pract. 1996; 26 (3)) ovat keränneet kissojen alempien
virtsateiden sairauksista (FLUTD, idiopaattinen). Koosteessa oli 14
tutkimusta, joissa oli tutkittu yhteensä 57 parametria, joista suuri osa
oli samoja tekijöitä kuin muissa tutkimuksissa, mm. antibiootin, kor-
tisonin ja virtsan hapattajien vaikutusta. Vain neljässä tapauksessa (kah-
dessa tutkimuksessa) parametrit tutkittiin kontrolloidusti.
Ainoassa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa antibiootti oli yhtenä
parametrina, antibioottihoidolla ei saavutettu etua. On päinvastoin
tutkimuksia, jossa kissan FLUTD hoidossa, sekä erityisesti kestokatet-
rin laiton yhteydessä, antibiootilla ei saavutettu etua. FLUTD/FUS
kissan hoidossa antibiootin käyttö alkupainotteisesti saattaa vain siir-
tää tarkemman syyn selvittämistä (virtsakivet, polyypit, divertikkelit,
interstitiaalinen (idiopaattinen) rakkotulehdus jne.) ja adekvaatin hoi-
don aloittamista. Ennenkaikkea on syytä tiedostaa, että rakkotuleh-
dusoireet eivät aina tarkoita bakteriuriaa.
Käytännönläheinen ongelmanratkaisu on hoitaa akuutit rakkotuleh-
dukset 5–7 vrk antibioottilääkityksellä, mikäli potilaan historiassa ei
ole rakkotulehdusongelmia. Näin varsinkin päivystysaikaan, jolloin vain
harvoin on edes mahdollista tutkia alkusyitä tarkemmin.
Komplisoitumaton rakkotulehdus paranee lyhyellä hoitojaksolla. Mi-
käli tila uusii, on mitä todennäköisimmin kysymys komplisoidusta virt-
satietulehduksesta, joka ei olisi parantunut edes 3 viikon mittaisella
hoitojaksolla. Tällöin uuden antibioottilääkityksen aloittamista tulisi
välttää, kunnes taustatekijät saadaan selvitettyä. Uroksilla, pennuilla ja
vanhoilla potilailla pitäisi herkemmin epäillä komplisoitunutta tuleh-
dusta. Uroksilla oireisiin voi liittyä eturauhasen tulehdus. Antibiootti-
valinnaksi sopii sulfatrimetopriimi ja toissijaisesti fluorokinolonit. Pros-
tatiitin hoito vaatii 3 viikon tai sitä pidemmän antibioottihoidon, mi-
käli kudos on onteloista ja turvonnutta.
Jälkiseurannalla on ratkaiseva merkitys hoidon onnistumisen ja oi-
kean diagnoosiin asettamisen kannalta. Minimivaatimus on mikro-
skooppinäytteiden tutkiminen pitkien hoitojaksojen aikana ja viljely-
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Pyelonefriitin hoidossa, jossa eläimellä yleensä on yleisoireita, voi
edellä olleessa taulukossa mainitut lääkeannokset kaksinkertaistaa.
Hoitojakso on 3–6 viikkoa, tarvittaessa pitempikin. Hoidon pituus mää-
räytyy jälkiseurannan avulla. Beetalaktaamiantibiootti on ensisijaisva-
linta ja esim. riittävän munuaisperfuusion ylläpitäminen on yhtä oleel-
lista kuin antibioottihoidon aloittaminen parenteraalisesti.
Koiran vaginiitti voi myös olla hiivan aiheuttama. Toistuvat laajakir-
joiset antibioottihoitojaksot altistavat hiivalle. Lieviä tapauksia ei tar-
vitse hoitaa muuten kuin keskeyttämällä mahdollinen ylenmääräinen
antibiootin syöttäminen. Häiritsevät hiivavaginiitit hoidetaan ketoko-
natsolilla (10–20 mg/kg jaettuna kahteen annokseen/vrk) viikon ajan
tai flukonatsolilla 3–5mg/kg kerran viikossa 1–3 viikon ajan.
Suuri osa koirien ja kissojen henkitorven tai samanaikaisista henkitor-
ven ja keuhkoputken tulehduksista ovat viruksen aiheuttamia. Nuo-
rilla kissoilla on kuitenkin muistettava myös klamydia, johon silmä-
vuodon lisäksi voi kuulua yskää. Tartunta on melkein poikkeuksetta
saatu emältä. Hoitona voi käyttää tetrasykliiniä sisältävää silmätippaa
vähintään 3 viikon ajan. Lisäksi suun kautta annetaan doksisykliinia
5–10 mg/kg kerran päivässä 3–5 viikon ajan. Kissaloissa on tietenkin
tehtävä erillinen saneeraussuunnitelma. Doksisykliini ei useinkaan
aiheuta hampaiden värjäytymistä nuorilla eläimillä kuten tetrasyklii-
ni. Omistajalle on kuitenkin kerrottava tällaisen mahdollisuudesta.
Tonsilliitti on koiralla usein sekundaarinen oire, mutta siihen voi liit-
tyä streptokokin, stafylokokin tai joskus E.colin aiheuttama infektio.
Sopivia lääkkeitä ovat V-penisilliini (60.000–100.000 KY/kg/vrk),
amoksisilliini, amoksisilliini+klavulaanihappo ja kefaleksiini. Varsin-
kin stafylokokeilla on kyky piiloutua intrasellulaarisesti antibiootin
ulottumattomiin.
Pneumonia on aina vakava tulehdus, joka antibioottihoidon lisäksi
vaatii tukihoitoa, erityisesti nestetasapainon ylläpitämistä. Pasteurella
ja Bordetella ovat aiheuttajia, mutta monet muut bakteerit voivat aihe-
uttaa pneumonian. Aspiraatiopneumoniassa on usein sekainfektio. Jos
rintaontelossa todetaan märkäeritettä, on anaerobibakteerien muka-
naolo todennäköistä. Käyttökelpoisia antibiootteja ovat seuraavassa tau-
lukossa luetellut. Hoidon pituus määräytyy aina vasteen mukaan.
Bakteeriperäinen ihotulehdus on yleinen ongelma koirilla, kissoilla
sen sijaan harvinaisempi. Koirilla aiheuttajana on melkein poikkeuk-
setta S.intermedius, joka kuuluu ihon normaaliflooraan. Tässäkin tapa-
uksessa on muistettava hiivatulehduksen mahdollisuus pitkien anti-
bioottihoitojaksojen yhteydessä. Stafylokokki ei aiheuta sairautta ter-
veellä iholla, vaan tarvitaan lisäksi altistava tekijä. Sekä koiralla että
kissalla normaalitutkimuksiin kuuluu siksi mm. ulkoloisten poissulke-
minen. Jos eläimellä on toistuvia kutisevia ihotulehduksia, on epäiltä-
vä pyoderman liittyvän allergiaan. Paikalliset ihovammat, esim. lick-
adenomat voivat johtua arpikudoksen aiheuttamasta kutinakiertees-
tä tai jopa psyykkisistä tekijöistä. Alkusyystä huolimatta pyoderma on
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nee 1–2 viikon hoitojaksolla, tai jopa paikallishoidolla (karvojen ajo,
tuuletus, paikallislääkitys). Pinnalliset ihotulehdukset paranevat 14–21
vrk:n hoitojaksolla, mutta syvä pyoderma (krooninen tapaus) tai esim.
vaikea furunkuloosi vaatii usein ainakin 6–8 viikon hoidon. Hoidon
pituus määräytyy kussakin tapauksessa kliinisen vasteen mukaan. Tois-
tuvien tai kroonisten tapausten hoidossa ei voi liiaksi painottaa huo-
lellisen diagnostiikan ja jälkiseurannan merkitystä. Pyodermapotilas
kannattaa remittoida eteenpäin jo ennen kuin ihoon tulee kroonisia
muutoksia, jos itsellä ei ole kiinnostusta tai aikaa ihotautien hoitoon.
Seuraavan sivun taulukossa on esitetty koiran pyoderman hoitoon
soveltuvia lääkeannoksia. On muistettava, että epidermis ei ole veri-
suonitettua kudosta. Antibiootin penetraatiokyky on sitä heikompi
mitä pinnallisempi ja kroonisempi tapaus on. Vuorokausiannos on
hoitotuloksen kannalta tärkeämpi muistaa kuin yksittäisannos. Joi-
denkin lääkkeiden vuorokausiannos voidaan jakaa usealla tavalla.
Akuutti hot spot hoituu yleensä hyvin kaikilla lääkkeillä, koska ihoalu-
een muu hoito on tärkeämpi. Klindamysiini/makrolidiryhmän anti-
biooteille (linkomysiini, erytromysiini, spiramysiini) muodostuu hel-
posti resistenssi, joten niitä ei voi suositella pitkissä ja/tai toistuvissa
hoidoissa.
Pneumonian hoitoon soveltuvia antibiootteja
Vaikuttava aine Vuorokausiannos p.o. mg/kg Huomatuksia
Amoksisilliini 40–50 mg/kg div in 2 (–3) kissoilla annos
-klavulaanihappo1 25–50 % pienempi
Doksisykliini 7–15 (20) mg/kg div in 1–2 Alkuannos voi olla
annosvälin yläpäästä,
jatkoon 7–10 mg/kg/vrk
Enrofloksasiini 5–10 mg/kg div in 1–2 Annetaan tyhjään
mahaan. Ei kasvaville.
Kefaleksiini 40–60 mg/kg div in 2 (–3)




Tinidatsoli 20–30 mg/kg div in 2 Kuten metronidatsoli




* =  yhteenlaskettu annos
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Lääketietoa Koiran pyoderman hoitoon soveltuvia lääkkeitä.
Vaikuttava aine Vuorokausiannos mg/kg p.o. Huomautuksia
Amoksisilliini 40–50 mg/kg div in 2 (–3)
-klavulaanihappo1
Enrofloksasiini 5–10 mg/kg div in 1–2 Annetaan tyhjään
mahaan. Ei kasvaville.
Kefaleksiini 40–50 mg/kg div in 2 (–3)
Klindamysiini 11–22 mg/kg div in 1–2
Trimetopriimi- 40–60 mg/kg div in 2 Aik. epäilty sulfa-
sulfadiatsiini* allergia, kts. teksti
1 = amoksisilliinia
* = yhteenlaskettu annos molempia lääkeaineita
div in n = jaetaan n annokseen / vrk.
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Kefaleksiini on säilyttänyt tehonsa hyvin vuosien varrella, ja sitä voi
suositella vaikeissa toistuvissa tapauksissa, jolloin hoitojakso kestää usean
viikon. Sivuvaikutuksena voi esiintyä oksentelua, mutta terapiaa voi-
daan usein jatkaa annostelemalla lääke ruoan yhteydessä tai antamalla
koiralle oksennuksenestolääkettä. Fluorokinolonit ovat laajakirjoisia ja
niille kehittyy resistenssiä, joten ne on syytä säästää tapauksiin, joissa
muut lääkkeet eivät tehoa.
Beetalaktamaasia (penisillinaasia) kestäviä beetalaktaameja, kuten
(kl)oksasilliinia eli ns. stafylokokkipenisilliinejä, ei tule käyttää lain-
kaan, koska niiden käyttö lisää multiresistenttien stafylokokkikanto-
jen valikoitumisriskiä. Stafylokokkipenisilliinien tehon menetys pe-
rustuu mutaatioon (mecA-geeni), joka tekee ne resistenteiksi sekä sta-
fylokokkipenisilliineille että kefalosporiineille. Mutaation myötä bak-
teerinseinämän ominaisuudet muuttuvat siten, että beetalaktaamit
eivät seinämää enää läpäise; beetalaktamaaseilla ei ole merkitystä re-
sistenssin synnyssä. Kantoja kutsutaan metisilliiniresistenteiksi stalylo-
kokeiksi (MRSA) ja ne ovat usein multiresistenttejä, eli muutkaan
antibiootit eivät tehoa niihin. Ne kuuluvat pelättyjen sairaalainfektioi-
den aiheuttajiin, jotka vaativat muutaman sadan ihmishengen vuosit-
tain USA:ssa. Lääkärit joutuvat nostamaan kätensä pystyyn, kun kei-
not loppuvat.
Ranskalaisessa tutkimuksessa (Pellerin et al., Comp Immunol Micro-
biol Infect Dis. 1998; 21 (2), 115–133.) oli verrattu koiran
(pyoderma)stafylokokkien antibioottiherkkyyttä vuosina 1986, 1992 ja
1996. Hoitoon on 90-luvulla ruvettu käyttämään myös kloksasilliinia ja
fluorokinoloneja (joita ovat mm. marbofloksasiini, norfloksasiini,









K O I R A   T A I   K I S S A
multiresistenttien (vähintään 3 eri lääkkeelle) kantojen määrä vuon-
na 1986 oli 10,8 %, mutta vuonna 1996 peräti 28 %! Tulokset puhu-
vat puolestaan.
Ulkokorvatulehduksia esiintyy eniten koirilla. Akuutti yksittäinen
korvatulehdus voidaan hoitaa markkinoilla olevilla korvatipoilla. Pri-
maaristi bakteerien aiheuttamia tulehduksia nähdään harvoin. Yleensä
taustalla on ihovaurio, allergia, hypotyreoosi, ulkoloiset (varsinkin
kissoilla) tms. Mikroskopointinäyte saattaa olla informatiivisempi kuin
pelkkä bakteeriviljely, koska siinä tulee esille bakteerien ja bakteeri-
tyyppien suhteellinen määrä, sekä onko kysymyksessä hiivainfektio.
Lähes steriili näyte viittaa tietenkin muuhun kuin primaaristi mikro-
bin aiheuttamaan korvatulehdukseen, mutta toisinpäin johtopäätök-
siä ei voi tehdä. Toistuvien korvatulehdusten hoidossa on aina etsittä-
vä alkusyytä. Bakteeriviljelyn yhteydessä eristetyn Pseudomonas-kannan
antibioottiherkkyys olisi syytä määrittää ajoittain uudestaan, mikäli
toistuvat hoitojaksot ovat tarpeen. Herkänkin kannan hoidossa suosi-
tellaan enrofloksasiiniannosta 10–20 mg/kg. Tilanne voi tulla eteen
jos alkusyytä ei saada poistettua esim. omistajan hoitomyöntyvyyson-
gelman takia. Puhelinreseptillä korvatippoja määräävä kollega ei edes-
auta hoitomyöntyvyyden saavuttamista. Onneksi näitä kollegoja ei juuri
enää ole. Mikroskopoinnissa todettu hiivainvaasio hoidetaan aikai-
semmin mainituilla hiivalääkkeillä. Jatkohoito happamoittavilla kor-
vatipoilla/puhdistusnesteellä on usein menestyksellistä, kun samalla
huolehditaan korvakäytävän tuuletuksesta. Tämä tarkoittaa tapauk-
sesta riippuen pelkkää säännöllistä karvojen ajoa, korvalehtien ylös-
nostoa tai korvakäytävän kirurgista hoitoa.
Puremahaavat ovat likaisia haavoja ja niiden hoidossa kudoksen puo-
lustuskyvyn palauttamisella (puhdistus, dreenit jne.) on ratkaiseva
merkitys paranemiselle. Pistohaavat, joissa on syvä kudosontelo, ovat
vakavampia kuin pinnalliset suuretkin ihorepeämät, missä mahdolli-
set tulehduseritteet pääsevät valumaan ulospäin. Pintavaurioissa ei
välttämättä tarvita yleisantibioottia. Pasteurella on tavallisimpia haa-
voista eristettyjä bakteereja ja penisilliini tehoaa siihen hyvin. Penisil-
liini tehoaa myös moneen anaerobiin ja muihin puremista eristettyi-
hin bakteereihin. Klindamysiini tehoaa huonosti Pasteurellaan, joten
hyvästä anaerobitehosta huolimatta sitä ei voi suositella. Amoksisilliini
mahdollisesti yhdistettynä klavulaanihappoon on käyttökelpoinen vaih-
toehto. Mikäli laajemmissa vauriotapauksien hoidossa aloitetaan anti-
bioottihoito suonensisäisellä (1. polven) kefalosporiinilla, se on syytä
kombinoida anaerobeihin tehoavaan metronidatsoliin tai tinidatsoliin.
Antibioottihoidon tulevaisuus
pieneläinpuolella
Alan tieteellisissä lehdissä ja julkisuudessa esiintyy yhä pelottavampia
raportteja antibioottien tehon menetyksestä. Kuvaus kuinka erään





nyt hiiva aiheutti epidemian (Chang et al. (1998). New Engl J Med
338 (11): 706–711) kohdisti katseet lemmikkien merkitykseen pato-
geenisten agenssien siirtymisessä ihmisiin, ja sitä myötä myös esim.
resistenssiä aiheuttavan geneettisen materiaalin siirtymiseen lemmi-
kissä ja lapsissa elävien bakteerien välillä.
Aikaisemmin mainittujen multiresistenttien bakteerien aiheuttamien
kuolemien määrä on varmaankin lisääntynyt, mutta toisaalta on muis-
tettava, että antibioottien käyttö on saattanut ollut kaikkea muuta kuin
vastuullista. Tämä on muistettava myös, kun lukee pieneläimiä koske-
vaa kirjallisuutta. Varsinkin amerikkalainen näkemys tehokkaasta an-
tibioottihoidosta saattaa olla hämmentävä. Toisaalta resistenssitilan-
ne on yleensä sitä huonompi mitä järeämpiä aseita kyseisellä alueella
on käytetty. Toisaalta johtopäätös tästä voi olla, että suositellaan vielä-
kin järeämpien aseiden käyttöä. Hämmennystä aiheuttavana esimerk-
kinä mainittakoon, että vuonna 2000 julkaistussa kirjassa (Bistner. et
al, Handbook of Veterinary Procedures and Emergency Treatment,
7th ed., Saunders.) luetellaan G-penisilliini per os annosteltuna yhtenä
virtsatietulehduksen hoitoon soveltuvana lääkkeenä. Pitäisikö tämä
tulkita niin, että koska G-penisilliini ei ole haponkestävä eli ei juuri
imeydy mahalaukusta, suuri osa virtsatietulehduksista on spontaanis-
ti parantuvia? Itse asiassa näin saattaa ollakin (vrt. kolimastiitin hoito
nautojen kohdalla toisaalla). Lähdekritiikki on siis antibioottiasioissa
kuten muissakin tärkeää.
On myös muistettava, että pelkästään yliopistoista kerätty resistenssi-
tutkimusten bakteeriaineisto saattaa erikoisklinikan lähete- ja ongel-
mapotilaiden takia vinoutua. Näin ollen myöskään suomalainen ti-
lasto esim. koiran stafylokokkien bakteeriresistenssistä (FinRes 1999,
MMM & STM julkaisu) ei ole edustava koko maata ajatellen. Onneksi
vinoutuman pitäisi johtaa synkempään resistenssitilanteeseen, kuin
mikä on tilanne normaalipraktikon potilasmateriaalissa. Tässä toki
eläinlääkärin käyttämä antibioottivalikoima ratkaisee kumpaan suun-
taan tilanne muuttuu.
Resistenssin siirtyminen yksilössä elävien bakteerien kesken voi olla
yleisempää kuin ollaan luultu. Tähän viittaa havainto, että penisillii-
niresistenttien mikrobien määrä lapsissa vaihtelee vuodenajan mu-
kaan jopa moninkertaisesti (Brook, et al. (1997). Pediatr Infect Dis J
16 (2): 255–257). Sama ilmiö toistui kahtena perättäisenä vuotena
sekä terveissä että sairaissa lapsissa (ei lääkityt – lääkityt). Ainoa seli-
tys lienee tehokas resistenttien kantojen siirtyminen ja leviäminen
koko lapsipopulaatiossa. FinRes 1999 aineistossa myös terveiden koi-
rien stafylokokeista osa (38 %, n=56) oli resistenttejä penisilliinille.
Analogia edelliseen on mahdollista.
Tässäpä miettimisen aihetta pieneläinpraktikolle. Meidän antibiootti-
valintamme voivat ehkä vaikuttaa paitsi ko. yksilön seuraavien anti-
bioottihoitojen onnistumiseen, myös perheen muiden lemmikkien ja,
mitä todennäköisimmin, jopa ihmisten bakteeriresistenssitilanteeseen.
Positiivista edellämainitussa on kuitenkin se, että bakteeriresistenssi
myös vähenee, joskaan ei häviä, vähennettäessä antibioottien käyttöä.
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Suurin ongelma praktikon kannalta lienee luotettavan tiedon saami-
nen aiheesta. Kontrolloituja kokeita on niukasti. Kiinnostus antibi-
oottien farmakokineettisen, farmakodynaamisen ja epidemiologisen
tutkimustiedon yhdistämiseen on kuitenkin voimakkaasti nousussa.
Uuden tiedon saaminen alalta tuleekin ratkaisemaan sen, miten sel-
viämme taistelussa bakteereja vastaan.
Yhteenveto
Suhtautuminen antibioottien käyttöön on huolestuttavan resistenssi-
tilanteen takia muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Muut-
tuva resistenssitilanne tulkittiin ehkä aluksi väärin eli siirryttiin laaja-
kirjoisempiin lääkkeisiin hoidon alusta saakka. Kuitenkin huolestut-
tava resistenssitilanne koskee nimenomaan laajakirjoisia ja vieläpä
uusiakin lääkeryhmiä, kuten fluorokinoloneja.
Uusina asioina on mm. omaksuttu antibioottien rajoitettu periopera-
tiivinen käyttö, sekä se, että lääkitykset, sekä annostelu että hoitojak-
son pituus, suunnitellaan yksilöllisen vasteen mukaan. Lääkkeiden
ohjeannokset ovat nimensä mukaisesti ohjeellisia, ja eläinlääkärin
ammattipätevyyteen kuuluu tietää yksilöllisesti oikea annostaso ja hoi-
tojakson pituus. Tavallisen praktikon kannalta tilanne on sikäli suo-
tuisa, että tuttuja perusantibiootteja voi edelleen käyttää tarpeen niin
vaatiessa, koska niiden teho on Suomessa toistaiseksi säilynyt tyydyttä-
vänä.
Kwochka, K.W. Recurrent pyoderma. Teoksessa: Griffin, C.E., Kwochka, K.W. & MacDo-
nald, J.M. (toim.) Current Veterinary Dermatology. Mosby Year Book, St.Louis 1993. s. 1-21.
Prescott, J.F. & Baggot, J.D. (toim.) Antimicrobial Therapy in Veterinary Medicine. 2. p.









Aminoglykosidit muodostavat yhtenäisen laajakirjoisten antibioottien ryh-
män. Ryhmään kuuluvat mm. streptomysiini, dihydrostreptomysiini, gen-
tamisiini ja amikasiini.
Beetalaktaameihin kuuluvat penisilliini- ja kefalosporiiniryhmien antibiootit.
Luonnolliset penisilliinit (G-penisilliini, V-penisilliini) kuuluvat kapeakirjoisiin
ja aminopenisilliinit (ampisilliini, amoksisilliini) laajempikirjoisiin antibioottei-
hin. Monilla bakteerilajeilla on yleistynyt kyky tuottaa G- ja V-penisilliiniä ja ami-
nopenisilliinejä inaktivoivaa beetalaktamaasia, mikä tekee ne resistenteiksi. Täl-
laisia resistenttejä bakteerilajeja ovat mm. beetalaktamaasipositiiviset stafyloko-
kit. (Ks. penisilliinit). Toisen ja kolmannen polven kefalosporiinit ovat esimerk-
kejä laajakirjoisista beetalaktaameista.
ks. kinolonit
Vankomysiini ja teikoplaniini ovat esimerkkejä tämän ryhmän lääkeai-
neista, joita käytetään muille lääkeaineille resistenttien stafylo- ja entero-
kokki-infektioiden hoidossa. Myös rehun lisäaineena käytetty avoparsiini
kuuluu tähän ryhmään.
ks. beetalaktaamit.
Kinolonit ovat synteettisiä antibiootteja. Ensimmäisen polven kinolonit, ku-
ten oksoliinihappo, ovat melko kapeakirjoisia, pääsiassa gramnegatiivisiin
mikrobeihin tehoavia lääkeaineita. Fluorokinolonit ovat uudemman polven
kinoloneja. Ne ovat melko laajakirjoisia antibiootteja, joihin kuuluvat mm.
enrofloksasiini, norfloksasiini ja siprofloksasiini.
Linkomysiini ja klindamysiini ovat linkosamidiryhmän lääkeaineita. Omi-
naisuuksiltaan ne muistuttavat makrolideja.
Makrolidiryhmän aineet ovat melko kapeakirjoisia. Ryhmän lääkeaineita ovat
esimerkiksi erytromysiini, spiramysiini, tylosiini ja oleandomysiini.
Nitroimidatsoliryhmän lääkeaineet, kuten metronidatsoli ja tinidatsoli,
tehoavat anaerobisiin mikrobeihin ja alkueläimiin.
Penisilliineihin kuuluvat muun muassa kapeakirjoiset V- ja G-penisilliini, nii-
den laajempikirjoiset muunnokset ampisilliini ja amoksisilliini sekä stafylo-
kokkien tuottamaa beetalaktamaasia (penisillinaasia) kestävät stafylokokkipe-
nisilliinit (esimerkiksi oksasilliini ja kloksasilliini). G-penisilliinillä tarkoitetaan
bentsyylipenisilliinejä, joihin kuuluvat esim. prokaiinipenisilliini sekä vesiliu-
koiset bentsyylipenisilliinin Na- ja K-suolat. V-penisilliini on fenoksimetyylipe-
nisilliinin toinen nimitys. Katso myös beetalaktaamit.
Rifampiini (rifampisiini) on ansamysiiniryhmän (rifomysiiniryhmän)
antibiootti. Se tehoaa moniin bakteerilajeihin. Ihmisellä käyttö on suosi-
teltu rajoitettavaksi vain tuberkuloosin hoitoon. Resistenssi kehittyy hel-
posti, joten rifampiinia käytetään yhdistelmähoidoissa.
Sulfonamidit (sulfat) ovat sulfanilamidin synteettisiä johdoksia. Sulfo-
namidien ja trimetropriimin yhdistelmä on synergistinen; ne siis voimis-
tavat toistensa vaikutusta.
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Kirjoituksissa esiintyvät annostukset eroavat jossain määrin siitä, mitä
yksittäisten valmisteiden osalta suositellaan valmistajan ja myyntilu-
van haltijan toimesta. Hyväksyttäessä valmisteelle myyntilupaa, sen
hakija on toimittanut viranomaiselle asialliset tutkimukset, jotka pe-
rustelevat tietyn annoksen ja hoitojakson pituuden tietyn sairauden
hoidossa. Vaikka aineisto on erityisesti uusimpien valmisteiden osalta
melko laaja, sillä perustellaan vain valmisteen käyttöä tärkeimmissä
taudeissa ja tietyissä olosuhteissa. Ajan saatossa lääkeaineen käyttöta-
pa usein muuttuu tieteellisen tutkimuksen tulosten perusteella. Val-
misteiden käyttösuosituksia muutetaan uusimman tiedon kanssa yh-
teneväiseksi yleensä vain, jos muutokset ovat oleellisia ja suuria. Eri-
tyisesti vanhoilla valmisteilla suositukset voivat siten poiketa nykyhet-
ken käytännöistä. Tämä näkyy valmisteyhteenvetoa verrattaessa uu-
teen kirjallisuuteen esimerkiksi siten, että annoksissa ja vuorokausit-
taisissa antokerroissa esiintyy toisinaan hämmentäviä poikkeumia.
Tästä syystä onkin tärkeää, että hoidot määrätään aina tapauskohtai-
sesti, viimeistä tietoa ja omaa kokemusta hyväksi käyttäen.
Mikrobilääkkeet eläimille
Utareeseen Systemaattisesti Suun kautta Korvaan














R AMOVET vet 150 mg/ml injektioneste, suspensio
Vaikuttava aine: Amoksisilliinitrihydraatti vastaten
amoksisilliiniä 150 mg/ml
Apuaineet:
Butyylihydroksianisoli (E320) 80 mikrog/ml
Butyylihydroksitolueeni (E321) 80 mikrog/ml
Aluminiumdistearaatti 13.2 mg/ml
Keskipitkäketjuiset tyydyttyneet triglyseridit ad 1 ml
Lääkemuoto: Injektioneste, suspensio.
Amoksisilliini kuuluu bakterisidisesti vaikuttaviin laajakirjoisiin peni-
silliineihin. Sen, kuten muidenkin penisilliinien, bakterisidinen teho
perustuu kykyyn sitoutua bakteeriseinämän peptidoglykaanisyntee-
sissä välttämättömiin entsyymeihin, minkä seurauksena seinämä heik-
kenee ja osmoottisen paineen vaikutuksesta bakteerit turpoavat ja
hajoavat.
Grampositiivisista bakteereista amoksisilliinille ovat herkkiä mm. strep-
tokokit ja penisillinaasia tuottamattomat stafylokokit sekä osa entero-
kokkikannoista. Gramnegatiivisilla bakteereilla on hankittua resistens-
siä amoksisilliinia vastaan verrattain yleisesti. Gramnegatiivisista bak-
teereista amoksisilliinille ovat herkkiä mm. E. coli. Amoksisilliini ei
tehoa seuraaviin bakteereihin: Klebsiella, indolipositiivinen Proteus,
Pseudomonas aeruginosa, Bacterioides fragilis ja beetalaktamaasia tuotta-
vat stafylokokit.
Amoksisilliinille herkkien bakteerien MIC-arvot ovat < 1 mikrog/ml,
kohtalaisen herkkien 2–16 mikrog/ml ja resistenttien > 16 mikrog/
ml. Gramnegatiivisten herkkien bakteerien MIC-arvot ovat yleensä
jonkin verran suuremmat kuin grampositiivisten bakteerien.
Amoksisilliini imeytyy verrattain nopeasti lihaksensisäisen injektion
jälkeen. Huippupitoisuus seerumissa (Tmax) saavutetaan naudalla
ja lampaalla kahdessa ja sialla kolmessa tunnissa. Amoksisilliini tun-
keutuu nopeasti useimpiin kudoksiin, poikkeuksena aivot ja selkä-
ydinneste. Amoksisilliinin jakautumistilavuusindeksi Vd vasikalla on
0,9 l/kg. Puoliintumisaika (t1/2) naudalla on 15 tuntia, sialla ja lam-
paalla noin 10 tuntia. Suurin osa amoksisilliinistä erittyy muuttumat-
tomana virtsaan.
Kliinisestä materiaalista eristettyjen bakteerien herkkyysmääritysten
perusteella amoksisilliinin tavoitepitoisuus seerumissa on yli yksi mik-
rog/ml. Yhden im-annostuksen (15 mg/kg) jälkeen amoksisilliinin
pitoisuus seerumissa laskee alle tämän tavoitetason naudalla ja lam-
paalla noin 6 tunnin kuluttua ja sialla noin 12 tunnin kuluttua.
Kohde-eläinlajit: Nauta, lammas ja sika. Valmistetta ei saa antaa kanil-
le, marsulle, hamsterille, gerbiilille eikä muille pienille jyrsijöille.
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Indikaatiot: Amoksisilliinille herkkien bakteerien aiheuttamat infektiot.
Kontraindikaatiot: Penisilliini- ja kefalosporiiniyliherkkyys.
Haittavaikutukset: Allergiset reaktiot ovat mahdollisia. Injektiokohdassa
saattaa esiintyä ohimenevää ärsytystä.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voidaan käyttää tii-
neyden ja laktaation aikana.
Interaktiot: Amoksisilliini vaikuttaa yleensä synergistisesti aminoglykosi-
dien kanssa.
Annostus ja antotapa: Lihaksensisäisesti. 15 mg/kg (1 ml/10 kg) 1–2
kertaa vuorokaudessa.
Käyttö- ja käsittelyohjeet: Ravistetaan valmistetta hyvin ennen käyttöä.
Lääke injisoidaan eläimeen puhtaalla, käyttämättömällä injektioneu-
lalla ja -ruiskulla. Lääke otetaan pullosta puhtaalla injektioneulalla.
Annostelutaulukko:

















Yliannostus: Yliannostuksesta saattaa seurata nopeasti kehittyvin yleis-
oirein ilmeneviä anafylaktisia oireita.
Varoajat: Teurastus 21 vrk, maito 4 vrk.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Penisilliinit voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita injisoituina,
hengitettyinä, syötyinä tai ihokontaktin kautta. Reaktiot voivat olla
vakavia. Jos olet yliherkkä beetalaktaameille, älä käsittele valmistetta.
Jos saat esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään turvotus-
ta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 2 vuotta. Avattu pakkaus 7 vrk.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa, koska valon vaikutusta valmisteeseen ei ole tutkittu.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 100 ml injektiopullo, lasi.
Melkein valkoinen öljysuspensio.
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AMOVET vet 375 mg tabletti, kalvopäällysteinen
Vaikuttava aine: mg









Amoksisilliini kuuluu bakterisidisesti vaikuttaviin laajakirjoisiin peni-
silliineihin. Sen, kuten muidenkin penisilliinien, bakterisidinen teho
perustuu kykyyn sitoutua bakteeriseinämän peptidoglykaanisyntee-
sissä välttämättömiin entsyymeihin, minkä seurauksena seinämä heik-
kenee ja osmoottisen paineen vaikutuksesta bakteerit turpoavat ja
hajoavat.
Amoksisilliinille ovat yleensä herkkiä streptokokit, enterokokit, Ha-
emophilus spp., Pasteurella spp., Proteus mirabilis, penisilliinille herkät
stafylokokit, Leptospira spp. ja E. coli. Amoksisilliini ei tehoa beetalak-
tamaasia muodostaviin stafylokokkeihin.
Penisilliiniresistenssi voi johtua bakteerin tuottamasta penisilliiniä
hajottavasta beetalaktamaasista, bakteerin solukalvon läpäisevyyden
heikentymisestä ja lääkkeen vaikutuskohtana oleva entsyymin muun-
tumisesta. Gramnegatiivisilla bakteereilla on hankittua resistenssiä
amoksisilliinia vastaan verrattain yleisesti.
Amoksisilliini on stabiili happamassa ympäristössä eikä samanaikai-
sesti annettu ruoka haittaa imeytymistä. Amoksisilliinin hyötyosuus
koiralla suun kautta annettuna on 60–70 %. Annoksella 20 mg/kg
seerumin maksimipitoisuus (Cmax) on 11,1 mikrog/ml, maksimipi-
toisuus (tmax) saavutetaan 1–2 tunnissa. Puoliintumisaika (t1/2) on
5 tuntia. Amoksisilliini eliminoituu pääsiassa munuaisten kautta. Osa
eliminoituu ulosteessa.
Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa. Valmistetta ei saa antaa kanille, marsul-
le, hamsterille, gerbiilille eikä muille pienille jyrsijöille.
Indikaatiot: Amoksisilliinille herkkien mikrobien aiheuttamat infekti-
ot, kuten hengitystie-, sukuelin-, virtsatie- sekä iho- ja pehmytkudos-
infektiot.
Kontraindikaatiot: Penisilliiniyliherkkyys.
Haittavaikutukset: Kuten muutkin suun kautta annettavat antibiootit,
valmiste vaikuttaa haitallisesti ruoansulatuskanavan pieneliöstöön.
Valmiste saattaa aiheuttaa yliherkkyysoireita ja pahoinvointia.
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Farmaseuttiset
tiedot
noksia munuais- ja maksavikaiselle koiralle, on todettu, että koira juo
runsaasti, virtsaa enemmän ja laihtuu (Fanconin syndrooma).
Jos eläimellä esiintyy kuvattuja tai muita oireita, jotka voivat johtua
valmisteen käytöstä, ja oireet vaikuttavat huolestuttavilta, on otettava
yhteyttä eläinlääkäriin.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voidaan käyttää tii-
neyden ja imetyksen aikana.
Interaktiot: Valmiste vaikuttaa yleensä synergistisesti aminoglykosidi-
en kanssa. Valmiste saattaa aiheuttaa samanaikaisesti annetun allo-
purinolin kanssa kutinaa iholla. Amoksisilliini saattaa heikentää sa-
manaikaisesti käytettyjen steroidisten hormonien vaikutusta.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Koira: 10–20 mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa vähintään 5–7 vrk.
Kissa: 20 mg/kg kerran vuorokaudessa vähintään 5–7 vrk.
Vaikeissa infektioissa annos voidaan kaksinkertaistaa.
Annostelutaulukko:
Eläimen Montako tablettia?
paino kg Annos 10 mg/kg Annos 20 mg/kg
1–15 Käytetään mieluummin oraalisuspensio-valmistetta.
15–20 1/2 1
20–30 1 1 1/2
30–40 1 2
40–50 1 1/2 2 1/2
50–60 1 1/2 3
60–80 2 4
80–100 2 1/2 5 1/2
Tabletti annetaan suoraan eläimen suuhun.
Yliannostus: Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, on suositeltavaa
saada se oksentamaan kahden tunnin kuluessa. Adsorboivat aineet
(attapulgiitti, pektiini, lääkehiili) ja nestemäinen parafiini saattavat
estää amoksisilliiniä imeytymästä.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Penisilliinit voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita injisoituina,
hengitettyinä, syötyinä tai ihokontaktin kautta. Reaktiot voivat olla
vakavia. Jos olet yliherkkä beetalaktaameille, älä käsittele valmistetta.
Jos saat esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään turvotus-
ta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 20 tablettia, HDPE-muovitölkki.
Valmisteen kuvaus: Valkoinen tai melkein valkoinen, kupera, jakouur-
teellinen, kalvopäällysteinen tabletti, halkaisija 11 mm.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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AMOVET vet 40 mg/ml jauhe
oraalisuspensiota varten
Vaikuttava aine: mg/ml









Lääkemuoto: Jauhe oraalisuspensiota varten.
Amoksisilliini kuuluu bakterisidisesti vaikuttaviin laajakirjoisiin peni-
silliineihin. Sen, kuten muidenkin penisilliinien, bakterisidinen teho
perustuu kykyyn sitoutua bakteeriseinämän peptidoglykaanisyntee-
sissä välttämättömiin entsyymeihin, minkä seurauksena seinämä heik-
kenee ja osmoottisen paineen vaikutuksesta bakteerit turpoavat ja
hajoavat.
Amoksisilliinille ovat yleensä herkkiä streptokokit, enterokokit, Ha-
emophilus spp., Pasteurella spp., Proteus mirabilis, penisilliinille herkät
stafylokokit, Leptospira spp. ja E. coli. Amoksisilliini ei tehoa beetalak-
tamaasia muodostaviin stafylokokkeihin.
Penisilliiniresistenssi voi johtua bakteerin tuottamasta penisilliiniä
hajottavasta beetalaktamaasista, bakteerin solukalvon läpäisevyyden
heikentymisestä ja lääkkeen vaikutuskohtana oleva entsyymin muun-
tumisesta. Gramnegatiivisilla bakteereilla on hankittua resistenssiä
amoksisilliinia vastaan verrattain yleisesti.
Amoksisilliini on stabiili happamassa ympäristössä, eikä samanaikai-
sesti annettu ruoka haittaa imeytymistä. Amoksisilliinin hyötyosuus
koiralla suun kautta annettuna on 60–70 %. Annoksella 20 mg/kg
seerumin maksimipitoisuus (Cmax) on 11,1 mikrog/ml, maksimipi-
toisuus (tmax) saavutetaan 1–2 tunnissa. Puoliintumisaika (t1/2) on
5 tuntia. Amoksisilliini eliminoituu pääsiassa munuaisten kautta. Osa
eliminoituu ulosteessa.
Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa. Valmistetta ei saa antaa kanille, marsul-
le, hamsterille, gerbiilille eikä muille pienille jyrsijöille.
Indikaatiot: Amoksisilliinille herkkien mikrobien aiheuttamat infekti-
ot, kuten hengitystie-, sukuelin-, virtsatie- sekä iho- ja pehmytkudo-
sinfektiot.
Kontraindikaatiot: Penisilliiniyliherkkyys.
Haittavaikutukset: Kuten muutkin suun kautta annettavat antibiootit,
valmiste vaikuttaa haitallisesti ruoansulatuskanavan pieneliöstöön.
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Farmaseuttiset
tiedot
Annettaessa koiralle suuria annoksia (yli 100 mg/kg) tai normaalian-
noksia munuais- ja maksavikaiselle koiralle, on todettu, että koira juo
runsaasti, virtsaa enemmän ja laihtuu (Fanconin syndrooma).
Jos eläimellä esiintyy kuvattuja tai muita oireita, jotka voivat johtua
valmisteen käytöstä, ja oireet vaikuttavat huolestuttavilta, on otettava
yhteyttä eläinlääkäriin.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voidaan käyttää tii-
neyden ja imetyksen aikana.
Interaktiot: Valmiste vaikuttaa yleensä synergistisesti aminoglykosidi-
en kanssa. Valmiste saattaa aiheuttaa samanaikaisesti annetun allo-
purinolin kanssa kutinaa iholla. Amoksisilliini saattaa heikentää sa-
manaikaisesti käytettyjen steroidisten hormonien vaikutusta.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Koira: 10–20 mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa vähintään 5–7 vrk.
Kissa: 20 mg/kg kerran vuorokaudessa vähintään 5–7 vrk.
Vaikeissa infektioissa annos voidaan kaksinkertaistaa.
Annostelutaulukko:
Eläimen paino Annos/ml









Yli 15 kg painavat koirat hoidetaan mieluummin tablettivalmisteella.
Yliannostus: Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, on suositeltavaa
saada se oksentamaan kahden tunnin kuluessa. Adsorboivat aineet
(attapulgiitti, pektiini, lääkehiili) ja nestemäinen parafiini saattavat
estää amoksisilliiniä imeytymästä.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Penisilliinit voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita. Reaktiot
voivat olla vakavia. Jos olet yliherkkä penisilliineille, älä käsittele val-
mistetta. Jos saat esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään
turvotusta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: Jauhe 3 vuotta.
Säilytys: Jauhe: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Valmis oraalisuspensio: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C)
10 vrk tai jääkaapissa (2– 8 °C) 14 vrk.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 60 ml ruskea lasipullo, jossa alumiini-
kierrekorkki. Korkki vaihdetaan ensimmäisen annostelukerran yhte-
ydessä muoviseen (polyetyleeni) annostelukorkkiin + 10 ml muovi-
nen mittaruisku. Jauhe: Luonnonvalkoinen tai kermanvärinen jauhe.
Oraalisuspensio: tasa-aineinen luonnonvalkoinen tai kermanvärinen liete.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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BAYTRIL® vet 50 mg/ml ja 100 mg/ml
injektionesteet, liuos







Valmisteen vaikuttava aine, enrofloksasiini, on fluorokinoloneihin
kuuluva, bakterisidisesti vaikuttava mikrobilääke. Enrofloksasiini es-
tää DNA-gyraasia (topoisomeraasi II), jolloin bakteerien DNA:n kah-
dentuminen estyy. Vaikutus on nopea. Fluorokinolonit vaikuttavat
myös lepotilassa oleviin bakteereihin muuttamalla bakteerin solusei-
nämän ulkokalvon fosforia sisältävien rasvakerrosten läpäisevyyttä.
Enrofloksasiini tehoaa jo pienissä pitoisuuksissa useimpiin gramne-
gatiivisiin bakteereihin, moniin grampositiivisiin bakteereihin ja my-
koplasmoihin. Gramnegatiivisia aerobisia bakteereita, joihin enroflok-
sasiini tehoaa: Pasteurella, E. coli, Actinobacillus, Haemophilus, Klebsiella,
Salmonella, Yersinia, Moraxella, Proteus. Pseudomonas-bakteerille tarvi-
taan korkeammat MIC-arvot kuin edellä mainituille bakteereille.
Enrofloksasiini tehoaa grampositiivisiin bakteereihin suhteessa hei-
kommin kuin gramnegatiivisiin bakteereihin. Enrofloksasiini tehoaa
seuraaviin grampositiivisiin bakteereihin: Staphylococcus aureus, Erysi-
pelothrix, Bacillus cereus, Clostridium perfringens.
Resistenssi enrofloksasiinille, kuten kaikille fluorokinoloneille, on luon-
teeltaan kromosomaalista. Kliinisesti merkittävän fluorokinoloniresistens-
sin siirtymistä ei ole raportoitu. Osittaista ristiresistenssiä on todettu ki-
noloneihin kuuluvien aineiden nalidiksiinihapon ja flumekiinin välillä.
Enrofloksasiinin maksimaaliset pitoisuudet plasmassa (Cmax) (1,5–
2,0 mikrog/ml) 5 mg/kg lihaksensisäisen tai ihonalaisen injektion
jälkeen saavutetaan kahdessa tunnissa. Pitoisuus pysyy 0,25 mikrog/
ml -tasolla 8 tuntia. Annosteltaessa enrofloksasiinia suonensisäisesti
5 mg/kg, on pitoisuus plasmassa 30 minuutin kuluttua > 2,5 mikrog/
ml. Pitoisuus laskee samalle tasolle kuin lihaksen sisäisen injektion
jälkeen 2 tunnissa.
Enrofloksasiinin pitoisuudet kudoksissa ovat useimmiten korkeam-
pia kuin pitoisuudet seerumissa. Enrofloksasiinin pitoisuudet ovat
korkeammat keuhkoissa, maksassa, munuaisissa, iholla, luustossa,
suolessa, utareessa, lihaksessa ja lymfassa. Pitoisuudet lehmällä sekä
terveen että utaretulehdusneljänneksen maidossa ovat myös korke-
ampia kuin seerumissa. Enrofloksasiini kulkeutuu myös verestä aivoi-
hin. Enrofloksasiinin seerumin proteiineihin sitoutuneeksi osuudeksi
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Kliiniset tiedot
Enrofloksasiinin puoliintumisaika seerumissa parenteraalisen annon
jälkeen on sialla 6–7 tuntia (im), vasikalla 5–6 tuntia (sc), koiralla 3–
5 tuntia (sc) ja kissalla 3–4 tuntia (sc). Osa enrofloksasiinista metabo-
loituu maksassa. Muuttumattomana erittyy noin 60 % ja loput kahte-
na metaboliittina ulosteessa (75 %) ja virtsassa (25 %). Kokonaispuh-
distuma on koiralla noin 9 ml/min/kg.
Kohde-eläinlajit: Valmisteet 50 mg/ml ja 100 mg/ml: Sika, nauta ja
lammas. Valmiste 50 mg/ml: Koira ja kissa.
Indikaatiot: Enrofloksasiinille herkkien mikrobien aiheuttamien in-
fektioiden hoitoon.
Valmistetta tulee käyttää silloin, kun resistenssiä esiintyy kapeakirjoi-
sille mikrobilääkkeille tai nämä ovat muutoin sopimattomia.
Käytön tulee lisäksi tukeutua aiheuttavan mikrobin herkkyysmääri-
tykseen aina mahdollisuuksien mukaan.
Sika: Hengitystieinfektio. E. colin aiheuttama suolistotulehdus. MMA
-oireyhtymä.
Nauta: Hengitystieinfektio. E. colin aiheuttama suolisto- ja virtsatietu-
lehdus. E. colin aiheuttama tulehdus sukuelimissä. Koliformien bak-
teerien aiheuttama vakava utaretulehdus.
Lammas: Hengitystie-, sukuelin- ja virtsatieinfektio, suolistoinfektio.
Koira ja kissa: Ylemmät ja alemmat hengitystieinfektiot. Virtsatiein-
fektiot. Pyometra koirilla kohdunpoiston tai kohdun tyhjentämisen
yhteydessä. Prostatiitti koirilla.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys enrofloksasiinille.
Valmistetta ei tule käyttää alle 8 kuukauden ikäisille pienille ja keski-
kokoisille koirille, eikä alle 18 kuukauden ikäisille isoille koirille, kos-
ka se voi aikaansaada kasvuiässä oleville koirille rusto- ja luuvaurioita.
Valmistetta ei tule käyttää koirille ja kissoille, joilla on keskushermos-
toperäisiä oireita.
Haittavaikutukset: Valmiste voi aiheuttaa ruoansulatuskanavan häiri-
öitä ja injektiokohdassa kudosreaktioita.
Erityiset varotoimet: Käytettäessä valmistetta eläimille, joiden munu-
aistoiminnot ovat heikentyneet tai joilla on epilepsia, on noudatetta-
va erityistä varovaisuutta.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta ei tule käyttää koirille
ja kissoille tiineyden ja imetyksen aikana.
Interaktiot: Valmisteen samanaikainen käyttö kloramfenikolin (koira
ja kissa), makrolidien ja tetrasykliinien kanssa saattaa johtaa antago-
nistiseen yhteisvaikutukseen. Valmiste saattaa hidastaa teofylliinin eli-




2,5 mg/kg kerran päivässä 3 päivän ajan. Vaikeissa infektioissa
5 mg/kg. Pikkuporsaille 1 mg/kg kerran päivässä 2–3 päivän ajan.
Emakon agalaktian (MMA) hoitoaika on 1–2 vrk.
Jos injisoitava määrä on enemmän kuin 2,5 ml (porsaalla 1 ml), on
annos jaettava useampaan kohtaan.
Nauta ja lammas: Ihonalaisesti (sc) ja suonensisäisesti (iv).
2,5 mg/kg kerran päivässä 3 päivän ajan. Vaikeissa infektioissa
5 mg/kg. Vasikan salmonellatartunnan hoitoaika 5 vrk.
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Jos injisoitava määrä on enemmän kuin 10 ml (vasikalla 5 ml), on
annos jaettava useampaan kohtaan.
Koira ja kissa (BAYTRIL VET 50 mg/ml): Ihonalaisesti (sc).
5 mg/kg kerran päivässä tai jaettuna kahteen päivittäiseen annok-
seen 5–10 päivän ajan. Jos injisoitava määrä on enemmän kuin 1–2
ml, on annos jaettava useampaan kohtaan.
Annostaulukko (annos millilitroina eläimen painoa kohti):
Valmisteen väkevyys Annos Annos
2,5 mg/kg 5,0 mg/kg
50 mg/ml 0,5 ml/10 kg 1,0 ml/10 kg
100 mg/ml 0,25 ml/10 kg 0,5 ml/10 kg
100 mg/ml 2,5 ml/100 kg 5,0 ml/100 kg
Yliannostus: Yliannokset saattavat koiralla ja kissalla aiheuttaa syömät-
tömyyttä ja pahoinvointia. Yliannokset pidennettyinä hoitojaksoina
saattavat kasvavilla eläimillä aiheuttaa niveloireita.
Yliannostus voi aiheuttaa keskushermosto- ja munuaisperäisiä oireita.
Varoajat: Lehmä: Teurastus 10 vrk. Maito 4 vrk.
Sika ja lammas: Teurastus 10 vrk.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Jos valmistetta (alkaalinen liuos) pääsee lääkettä antavan hen-
kilön iholle tai silmiin, on se heti pestävä pois.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta. Avattu pakkaus on käytettävä 3 kuukauden
kuluessa avaamisesta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
50 mg/ml: 100 ml injektiopullo, ruskea lasi.
100 mg/ml: 50 ml injektiopullo, ruskea lasi.
Kirkas, kellertävä liuos.
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BAYTRIL® vet 50 mg tabletti
BAYTRIL® vet 150 mg tabletti
50 mg tabletti: Vaikuttava aine: enrofloksasiini 50 mg.
Apuaineet: laktoosimonohydraatti 31 mg, maissitärkkelys 27 mg,
mikrokiteinen selluloosa 8 mg, povidoni 3 mg, magnesiumstearaatti
0,8 mg ja kolloidinen vedetön piidioksidi 0,2 mg.
150 mg tabletti: Vaikuttava aine: enrofloksasiini 150 mg.
Apuaineet: laktoosi 123 mg, maissitärkkelys 106,9 mg, mikrokiteinen
selluloosa 28 mg, povidoni 10 mg, magnesiumstearaatti 1,4 mg ja
kolloidinen vedetön piidioksidi 0,7 mg.
Lääkemuoto: Tabletti
Valmisteen vaikuttava aine on fluoria sisältävä kinolonijohdannainen,
enrofloksasiini. Enrofloksasiini vaikuttaa ensisijaisesti bakterisidisesti
estämällä bakteerien DNA-gyraasia, joka on bakteerien proteiinisyntee-
sille ja solujen jakautumiselle välttämätön topoisomeraasientsyymi.
Enrofloksasiinin bakterisidinen vaikutus alkaa nopeasti, jopa bakteerien
lepovaiheen aikana. Enrofloksasiinilla on laaja antibakteerinen kirjo, joka
kattaa useita koiralle ja kissalle kliinisesti tärkeitä patogeeneja mikrobeja.
Näihin kuuluvat mm. gramnegatiivisista anaerobisista bakteereista E. coli
(fakultatiivisesti anaerobi), Klebsiella, Yersinia, Pasteurella, Moraxella, Acti-
nobacillus ja Proteus. Pseudomonaksella saadut MIC-arvot ovat korkeammat
kuin edellä mainituille bakteereille. Myös mykoplasmat ja monet gram-
positiiviset lajit, kuten S. aureus, Cl. perfringens ovat herkkiä enrofloksasii-
nille. Enrofloksasiini tehoaa myös tiettyihin streptokokkeihin, vaikkeivät
streptokokit ryhmänä olekaan erityisen herkkiä enrofloksasiinille.
Kromosomimutaation kautta kehittyvän resistenssin esiintyvyys on
harvinainen, mutta resistenssin lisääntymistä on kuvattu stafylokokeil-
la, salmonellalla, E. colilla ja kampylobakteerilla. Osittaista ristiresis-
tenssiä on todettu samaan ryhmään kuuluvien nalidiksiinihapon ja
flumekiinin kanssa. Osittaista ristiresistenssiä voi esiintyä myös mui-
den fluorokinolonien kanssa.
MIC-arvot vaihtelevat bakteerilajista riippuen. Taulukkoon on koottu
eräiden kliinisesti tärkeiden bakteerien MIC-arvoja. Resistenteiksi  katso-
taan mikrobikannat, joiden MIC-arvo ylittää pitoisuuden 1 mikrog/ml.
Bakteeri MIC (mikrog/ml)
MIC50 MIC90
Staphylococcus aureus 0,04–0,125 0,3–6,25
Staphylococcus intermedius 0,1–0,5 0,3–8,0
Koagulaasinegat. stafylokokit 0,05–0,2 0,8–>100
Streptokokit 0,4–0,8 0,8–1,2









Enrofloksasiini imeytyy nopeasti oraalisen annostuksen jälkeen. Hy-
väksikäytettävyys on 95 %. Koirilla ja kissoilla, annoksella 5 mg/kg
suun kautta, saavutetaan maksimaaliset enrofloksasiinipitoisuudet
seerumissa (n. 1,5 mikrog/ml) kahdessa tunnissa.
Enrofloksasiinilla on suuri jakaantumistilavuus (2–3 l/kg, mitattu
koiralla iv). Sen pitoisuudet kudoksissa ovat yleensä suurempia kuin
sen pitoisuudet seerumissa. Enrofloksasiini kulkeutuu veri-aivo -es-
teen läpi. Yhdisteen sitoutuminen seerumin proteiineihin on koirilla
14 % ja kissoilla 8 %. Enrofloksasiinin biologinen puoliintumisaika
seerumissa on 3–4 tuntia. Enrofloksasiini metaboloituu siprofloksa-
siiniksi (40–80 %), jolla on samanlainen bakterisidinen vaikutus kuin
enrofloksasiinilla. Siprofloksasiinin enimmäispitoisuus koiran seeru-
missa (Cmax) annoksella 5 mg/kg suun kautta on 0,3 mikrog/ml.
Lääkeaine erittyy virtsan (25 %) ja ulosteen (75 %) kautta. Kokonais-
puhdistuma on koirilla noin 9 ml/min/kg.
Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa.
Indikaatiot: Ylemmät ja alemmat hengitystietulehdukset koirilla ja kis-
soilla. Virtsatietulehdukset koirilla ja kissoilla. Pyometra koirilla koh-
dunpoiston tai kohdun tyhjentämisen yhteydessä. Prostatiitti koirilla.
Virtsatietulehdustapauksissa sekä aina mahdollisuuksien mukaan etu-
rauhas-, hengitystie- ja kohtutulehdustapauksissa hoitopäätöksen tu-
lee ensisijaisesti perustua herkkyysmääritykseen, jonka perusteella
taudinaiheuttajamikrobi on todettu herkäksi enrofloksasiinille, eikä
muita lääkeainevaihtoehtoja herkkyysmäärityksen perusteella ole.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys enrofloksasiinille. Koirarodun koosta
riippuen alle 8–18 kuukauden ikäisiä kasvavia koiria ei tule hoitaa
enrofloksasiinilla, koska se voi aiheuttaa rusto- ja luuvaurioita.
Haittavaikutukset: Ruuansulatuskanavan häiriöitä on raportoitu vähäi-
sessä määrin. Keskushermosto-oireita saattaa esiintyä fluorokinoloni-
en käytön yhteydessä.
Erityiset varotoimet: Varovaisuutta on noudatettava hoidettaessa eläi-
miä, joiden munuaistoiminnot ovat voimakkaasti heikentyneet, sekä
eläimiä, jotka kärsivät epilepsiaan liittyvistä tai niitä muistuttavista
kouristuskohtauksista. Hyvin suurien kinoloniannosten samanaikai-
nen käyttö eräiden ei-steroidirakenteisten anti-inflammatoristen ai-
neiden kanssa voi aiheuttaa kouristuksia. Vaikka enrofloksasiinilla ei
ole raportoitu tällaisia tapauksia, on noudatettava varovaisuutta hoi-
dettaessa eläimiä, joilla on edellä kuvattu lääkitys.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Varovaisuutta on noudatettava an-
nettaessa valmistetta tiineenä oleville tai imettäville koirille ja kissoille.
Interaktiot: Valmisteen samanaikainen käyttö kloramfenikolin, mak-
rolidiantibioottien ja tetrasykliinien kanssa saattaa johtaa antagonis-
tiseen yhteisvaikutukseen. Rautavalmisteiden ja alumiinia, magne-
siumia tai kalsiumia sisältävien valmisteiden samanaikainen käyttö
vähentää enrofloksasiinin imeytymistä. Jos samanaikainen lääkitys
katsotaan tarpeelliseksi, tulee enrofloksasiini antaa vähintään tuntia
ennen kyseisiä lääkevalmisteita. Enrofloksasiinin samanaikainen käyttö
teofylliiniä sisältävien valmisteiden kanssa johtaa teofylliinipitoisuu-
den nousuun plasmassa. Enrofloksasiinin samanaikainen käyttö var-
fariinin (rotanmyrkky) kanssa lisää varfariinin tehoa.
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Annostus ja antotapa: Normaaliannos on 5 mg/kg suun kautta kerran
vuorokaudessa eli yksi 50 mg tabletti 10 elopainokiloa kohti ja vastaa-
vasti yksi 150 mg tabletti 30 elopainokiloa kohti. Tabletit annetaan
kerran vuorokaudessa, hoitoaika on 3–10 vuorokautta. Valmistetta ei
tule käyttää yli 12 vrk:n ajan.
Yliannostus: Yliannostus saattaa aiheuttaa keskushermosto-, munuais-
ja niveloireita.
Kelpoisuusaika: 5 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 10 tabletin läpipainopakkaus.
50 mg tabletti: halkaisija 7 mm, paksuus 3 mm, pyöreä kellertävä
tabletti, jossa toisella puolella tablettia jakouurre.
150 mg tabletti: halkaisija 11 mm, paksuus 3,6 mm, pyöreä kellertävä
tabletti, jossa toisella puolella tablettia jakouurre.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Bayer AG, Leverkusen, Saksa/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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CANOFITE vet korvatipat, suspensio
Vaikuttavat aineet:




Vedetön kolloidinen piidioksidi 7.5 mg
Parafiini, nestemäinen  1 ml:aan
Lääkemuoto: Korvatipat, suspensio
Valmisteen vaikuttavat aineet ovat mikonatsoli, polymyksiini-B ja prednisoloni.
Mikonatsoli on laajakirjoinen sienilääke, joka tehoaa sieniin ja gram-
positiivisiin bakteereihin. Sienet: Microsporum spp, Trichophyton spp,
Candida spp, Malassezia pachydermatis. Bakteerit: streptokokit ja stafy-
lokokit (mm. Staphylococcus aureus). Mikonatsolia imeytyy paikallises-
ti käytettynä hyvin vähän. Mikonatsolin toksisuus on varsin alhainen.
Polymyksiini-B:llä on bakterisidinen vaikutus gramnegatiivisiin baktee-
reihin kuten E. coliin ja Pseudomonas aeruginosaan. Polymyksiini-B imeytyy
bakteerin soluseinämään ja aiheuttaa muutoksia sen läpäisevyydessä, jol-
loin seinämä liukenee. Polymyksiini-B:tä imeytyy merkityksetön määrä.
Prednisoloni vaikuttaa anti-inflammatorisesti ja poistaa kutinaa.
Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa
Indikaatiot: Otitis externa, dermatiitit ja dermatomykoosit.
Kontraindikaatiot: Ei suositella käytettäväksi, jos eläimen tärykalvo on rikki.
Haittavaikutukset: Valmiste voi aiheuttaa kirvelyä hoidettavalla alueel-
la. Kroonisissa sisäkorvan tulehduksissa valmisteessa oleva polymyk-
siini-B saattaa aiheuttaa kuulon heikkenemistä.
Erityiset varotoimet: Mikäli eläin on vahingossa saanut valmistetta suu-
hunsa, adsorboivat aineet (attapulgiitti, pektiini, lääkehiili) ja neste-
mäinen parafiini saattavat estää vaikuttavien aineiden imeytymistä.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmiste sisältää kortikosteroi-
dia. Ei suositella käytettäväksi tiineyden aikana.
Annostus ja antotapa: Ulkoisesti.
Korvaan 4–7 tippaa kaksi kertaa päivässä 1–4 viikon ajan.
Ihotulehduksen hoitoon 1–2 kertaa päivässä ohut kerros tulehtuneelle
alueelle ja sen ympäristöön. Hoitoa jatketaan noin 10 päivää sen jäl-
keen, kun ihovauriot ovat parantuneet.
Annostelu korvaan on tehtävä varovasti.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Pakkaus ja valmisteen kuvaus: 15 ml polyetyleenipullo. Valkoinen suspensio.
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FUMIDIL-B vet 20 mg/g jauhe
sokeriliuosta varten
Fumagilliinidisykloheksyyliamiini vastaten fumagilliinia 20 mg/g
Apuaineet:
Makrogoli 6000 180 mg
Vedetön natriumvetyfosfaatti 337 mg
Vedetön natriumdivetyfosfaatti q.s. ad 1 g
Lääkemuoto: Jauhe sokeriliuosta varten
Valmisteen vaikuttava aine fumagilliini on eristetty Aspergillus fumiga-
tus -sädesienestä. Sillä on tehoa melkein yksinomaan määrättyihin
protozoa-lajeihin, kuten mehiläisillä nosemaa aiheuttavaan Nosema
apisiin.
Fumagilliini vaikuttaa mehiläisen ruuansulatuskanavassa olevien no-
semaa aiheuttavien protozoien lisääntymissyklukseen. Koska proto-
zoien interselluläärinen lisääntymiskierto estyy, protozoa-itiöiden erit-
tyminen loppuu jo tartunnan saaneissa mehiläisissä. Hiirellä ihon-
alainen LD50 on 800 mg fumagillinia/kg. Annoksella 3 g/kg suun




Erityiset varotoimet: Fumidilia käytetään syksyllä vasta hunajasadon
talteenoton jälkeen ja keväällä viimeistään heti puhdistuslennon jäl-
keen. Lääke ei saa joutua hunajan sekaan.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Fumidil jauhe sekoitetaan sokerisiirappiin seuraavasti:
Syysruokinta: Valmistetaan sokeriliuos 2 kg sokeria, 1 litra vettä ja an-
netaan sen jäähtyä kädenlämpöiseksi. Puoleen litraan jäähdytettyä
sokeriliuosta liuotetaan yhden valmistepullon sisältö. Jauheen liuet-
tua lääkeannos sekoitetaan 25 litraan sokeriliuosta. Tämä määrä riit-
tää 5–6 yhdyskunnalle, 4–5 l jokaiselle. Syöttäminen tapahtuu varas-
toruokinnan jälkeen syyskuun alussa. Elokuun lopulla syötetään pe-
siin sokeri. Parin viikon tauon jälkeen annetaan edellä mainittu lää-
keruoka-annos. Näin lääke saadaan viimeksi kuoriutuneiden sikiöi-
den paikalle eli siihen, mihin talvipallon asettuu.
Kevätruokinta: Sokeriliuos valmistetaan suhteessa 1:1. Yhden valmis-
tepullon sisältö sekoitetaan 40 litraan sokeriliuosta. Tämä määrä riit-
tää 10 yhdyskunnalle.
Taikina: 15,6 kg:n annos tehdään suhteessa 1 kg hunajaa: 2,2 kg pöly-
sokeria seuraavasti: Hunaja kiehautetaan, suurin osa sokeria sekoite-
taan siihen, annetaan jäähtyä 55–60 asteiseksi. Yhden valmistepullon
sisältö sekoitetaan loppuosaan sokeria ja vaivataan taikinaan, joka jääh-
dytetään nopeasti. Taikina laitetaan kehien päälle puhdistuslennon
jälkeen, viimeistään huhtikuussa. Taikinaa voi antaa myös ennen puh-








Jos hyvin sairas yhdyskunta ei keväällä ota lääkeliuosta, voi sillä suih-
kuttaa mehiläiset ja niiden kakut.
Varoajat: Valmistetta ei saa käyttää hunajantuotannon aikana.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: On mahdollista, että valmisteen sisältämät aineet voivat ai-
heuttaa yliherkkyysreaktioita. Lääkkeellistä sokeriliuosta valmistetta-
essa on varottava jauheen joutumista hengitysteihin. Valmisteen tur-
haa käsittelyä ja suoraa kontaktia on vältettävä suojautumalla riittä-
västi. Suojautumiseen voi käyttää hengitys- ja suusuojainta sekä käsi-
neitä. Mikäli valmistetta joutuu paljaalle iholle tai silmiin, on syytä
huuhdella runsaalla vedellä. Mikäli valmisteen käsittelyn yhteydessä
sitä käsittelevälle henkilölle tulee oireita kuten hengenahdistusta, ku-
tinaa, ihon punoitusta, limakalvojen turpoamista tai muita epäilyttä-
viä oireita, tulee henkilön ottaa yhteyttä lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 2 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C)
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 25 g polypropyleeni tölkki ja suljin,
beige rakeinen jauhe.
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GEEPENIL vet 6.0 g injektiokuiva-aine
GEEPENIL vet 24.0 g injektiokuiva-aine
Valmiste on yhdistelmäpakkaus, jossa on injektiokuiva-aine ja steriili
vesi. Kumpaakin, injektiokuiva-ainetta ja steriiliä vettä, on kaksi ko-
koa.
A B
I  Bentsyylipenisilliininatrium 6.0 g (10 milj. IU) 24.0 g (40 milj. IU)
Natriumsitraatti 0.3 g 1.1 g
II Steriili vesi 20 ml 64 ml
Isommassa pakkauksessa on siirtoneula injektionesteen valmistamis-
ta varten.
Valmiin injektionesteen vahvuus on 300 mg/ml. Liuotusohjeet ovat
kohdassa annostus ja antotapa.
Lääkemuoto: Injektiokuiva-aine ja steriili vesi injektionesteen valmis-
tamista varten.
Bentsyylipenisilliinin vaikutus on bakterisidinen. Se estää bakteerin
soluseinämän monimutkaista rakentamista sen viimeisessä vaiheessa,
peptidoglykaanin synteesissä.
Bentsyylipenisilliini tehoaa sekä aerobisiin että anaerobisiin grampo-
sitiivisiin bakteereihin. Myös eräät gramnegatiiviset bakteerit ovat
yleensä herkkiä bentsyylipenisilliinille. Beetalaktamaasi estää bentsyy-
lipenisilliinin vaikutuksen.
Bakteerien pienin estävä lääkeainepitoisuus (MIC-arvo):
Bakteeri MIC50 µg/ml MIC90 µg/ml
Grampositiiviset, aerobiset
Actinomyces pyogenes 0.4 0.4
Erysipelothrix rhusiopatiae 0.003 0.02
Streptococcus agalactiae 0.03 0.06
Streptococcus dysgalactiae 0.03 0.07
Streptococcus uberis 0.06 0.06
-hemolyyttiset streptokokit 0.03 0.03
Grampositiiviset anaerobiset
Clostridium perfringens 0.1 0.2
Clostridium spp. 0.2 0.4
Gramnegatiiviset aerobiset
Actinobacillus spp. 0.12 0.5
Brucella canis 0.8 1.6
Haemophilus spp.  0.01-3.1  0.01-3.1
Leptospira spp. 0.06 0.4
Gramnegatiiviset anaerobiset
Bacteroides spp. 0.12 8






Bakteerit, joiden MIC-arvo on pienempi tai yhtä suuri kuin 0.12 µg/
ml ovat herkkiä, 0.25–2.0 µg/ml ovat kohtalaisen herkkiä ja baktee-
rit, joiden MIC-arvo on 2.0 µg/ml tai sitä suurempi ovat bentsyylipe-
nisilliiniresistenttejä. Herkkien tai kohtalaisen herkkien stafylokok-
kien beetalaktamaasimuodostus olisi testattava erikseen in vitro.
Enterobakteerit, muut kuin Proteus-lajit, Bacteroides fragilis, Bordetella
spp., Bordetella spp., useimmat kampylobakteerit ja Nocardia spp. ovat
bentsyylipenisilliiniresistenttejä.
Bentsyylipenisilliini imeytyy nopeasti lihaksensisäisesti annettuna ve-
renkiertoon. Käyttäen annosta 6.6 mg/kg lihaksensisäisesti huippu-
pitoisuus (Cmax) plasmassa on naudalla keskimäärin 5 µg/ml. Sialla
Cmax on 13 µg/ml, kun käytetään 5.6 mg/kg annosta lihaksensisäi-
sesti.  Huippupitoisuus saavutetaan 0,5 tunnissa (Tmax). Aineen puo-
liintumisaika plasmassa hevosella ja sialla on alle 1 tunti ja naudalla
noin 1,5 tuntia.
Bentsyylipenisilliini jakautuu elimistön solunulkoiseen nesteeseen; sen
solukalvojen läpäisevyys on vähäinen. Tulehdukset kuitenkin lisäävät
biologisten kalvojen läpäisevyyttä ja pääsyä verestä esimerkiksi aivoi-
hin. Bentsyylipenisilliini läpäisee istukan erittäin hitaasti. Naudoilla
bentsyylipenisilliiniä pääsee emosta sikiöön paremmin kuin sikiöstä
emoon. Bentsyylipenisilliiniä pääsee myös märkäpesäkkeeseen.
Bentsyylipenisilliini eliminoituu pääasiassa munuaisten kautta.
Kohde-eläinlajit: Nauta, sika ja hevonen.
Indikaatiot: Bentsyylipenisilliinille herkkien bakteerien aiheuttamat
infektiot naudalla, sialla ja hevosella.
Kontraindikaatiot: Penisilliiniyliherkkyys.
Haittavaikutukset: Yliherkkyysreaktioita, kuten nokkosihottumaa, kuu-
metta ja turvotusta sekä ruoansulatuskanavan häiriöitä saattaa esiintyä.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voidaan käyttää tii-
neyden ja laktaation aikana.
Annostus ja antotapa:
Nauta: Lihaksensisäisesti (im) tai hitaasti suoneen (iv) 2–3 ml/100
kg (6–9 mg/kg) 2 kertaa päivässä vähintään 3 päivän ajan.
Sika: Lihaksensisäisesti (im) tai hitaasti suoneen (iv) 0,2 ml/10 kg
(6 mg/kg) 2 kertaa päivässä vähintään 3 päivän ajan.
Hevonen: Suonensisäisesti (iv) 3,2–6,4 ml/100 kg (9,5–19 mg/kg)
2 kertaa päivässä vähintään 4 päivän ajan. Annettava hitaasti.
Käyttövalmiin injektionesteen valmistaminen:
Pienempi pakkaus (6 g): Kuiva-ainepulloon lisätään injektioneulan ja
-ruiskun avulla pakkauksessa olevasta vesipullosta 16 ml steriiliä vettä
ja liuotetaan ravistamalla. Käyttövalmista liuosta saadaan 20 ml.
Isompi pakkaus (24 g): Kuiva-ainepulloon lisätään pakkauksessa ole-
vasta vesipullosta (64 ml) koko steriilin veden määrä pakkauksessa
mukana olevan siirtoneulan avulla. Liuotetaan ravistamalla. Käyttö-
valmista liuosta saadaan 80 ml. Käyttövalmiin injektionesteen vahvuus
on 300 mg/ml.
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Yliannostus: Yliannostustapauksissa ei ole odotettavissa haittavaiku-
tuksia.
Varoajat: Maito: 2 vrk. Liha: 10 vrk.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Beetalaktaamit (penisilliinit, kefalosporiinit) voivat aiheuttaa
yliherkkyysreaktioita injisoituna, hengitettynä, syötyinä tai ihokontak-
tilla. Joskus reaktiot voivat olla hengenvaarallisia. Jos olet yliherkkä
beetalaktaameille, älä käsittele valmistetta. Jos saat sellaisia oireita,
kuten ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään turvotusta tai
hengitysvaikeuksia, ota yhteyttä lääkäriin.
Yhteensopimattomuus: Hapettavat ja pelkistävät aineet, alkoholit, gly-
kolit, hapot, emäkset ja korkeat lämpötilat tekevät bentsyylipenisillii-
nin tehottomaksi. Sinkki, kupari, kromi, mangaani ja varsinkin rauta
hajoittavat bentsyylipenisilliiniä.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Käyttövalmiin injektionesteen kelpoisuusaika on 12 tuntia huoneen-
lämmössä valolta suojattuna (15–25 °C) ja 3 vrk jääkaapissa (2–8 °C).
Säilytys: Säilytys huoneenlämmössä (15–25 °C), kuivassa ja valolta suo-
jattuna.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: Valmiste on yhdistelmäpakkaus: In-
jektiokuiva-aine (I) + steriili vesi (II) injektionesteen valmistamista
varten.
Injektiokuiva-aine 6,0 g: Väritön 50 ml:n injektionestepullo, jossa ku-
mitulppa. Pakkauskoot: 5 x 6,0 g ja 25 x 6,0 g.
Injektiokuiva-aine 24,0 g: Väritön 100 ml:n infuusiopullo, jossa kumi-
tulppa. Pakkauskoot: 1 x 24,0 g ja 10 x 24,0 g.
Pienempi (6,0 g) pakkaus sisältää 20 ml steriiliä vettä 20 ml:n värittö-
mässä injektionestepullossa ja isompi pakkaus (24,0 g) sisältää 64 ml
steriiliä vettä 100 ml:n värittömässä injektionestepullossa.
Isomman pakkauksen mukana on siirtoneula.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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KEFA-MASTIN vet intramammaarivoide
Vaikuttavat aineet: mg








Valmiste sisältää kahden bakterisidisesti vaikuttavan antibiootin, ke-
faleksiinin ja dihydrostreptomysiinin, vaikuttavan aineen yhdistelmän.
Kefaleksiini on laajakirjoinen 1. polven kefalosporiini. Kefaleksiini
tehoaa erityisesti grampositiviisiin mikrobeihin, myös penisillinaasia
muodostaviin stafylokokkeihin. Myös monet gramnegatiiviset aerobi-
set bakteerit ovat sille herkkiä. Dihydrostreptomysiini on laajakirjoi-
nen antibiootti, joka tehoaa useisiin aerobisiin gramnegatiivisiin mas-
tiittia aiheuttaviin mikrobeihin, joskin useimmat Pseudomonas aeru-
ginosa -kannat ovat sille resistenttejä. Kromosomaalinen resistenssi
dihydrostreptomysiinille kehittyy helposti sitä yksin käytettäessä. Kos-
ka dihydrostreptomysiinin vaikutuskohde on bakteerin sisällä ribo-
somin 30S-osassa, membraaniaktiiviset antibiootit kuten penisilliinit
ja kefaleksiini ovat sen kanssa synergistisiä.
Ensimmäisen polven kefalosporiineille herkkinä pidetään bakteereita,
joiden MIC on  8 mikr og/ml. Tällaisia ovat yleensä grampositiiviset
bakteerit kuten Staphylococcus aureus (herkillä MIC90 tyypillisesti 0,8
mikrog/ml) ja streptokokit (S. agalactiae MIC90 0,5 mikrog/ml, S. ube-
ris MIC90 1,6 mikrog/ml). Dihydrostreptomysiinille (ja streptomysii-
nille) herkkinä pidetään bakteereita, joiden MIC on 1–8 mikrog/ml.
Tällaisia ovat monet E. coli ja S. aureus -kannat. Dihydrostreptomysiinin
teho mastiittia aiheuttaviin streptokokkeihin on heikko (esimerkiksi
S. agalactiae MIC90 200 mikrog/ml, S. uberis MIC90 64 mikrog/ml).
Kefaleksiinin huippupitoisuus maidossa (n. 67 mikrog/ml) saavute-
taan 6 tunnin kuluessa lääkityksestä. Dihydrostreptomysiinin huip-
pupitoisuus (n. 48 mikrog/ml) saavutetaan vastaavasti myös 6 tunnis-
sa. 12 tunnin kuluttua sekä kefaleksiinipitoisuus että dihydrostrepto-
mysiinipitoisuus ovat laskeneet tasolle 10 mikrog/ml.
Kohde-eläinlaji: Nauta.
Indikaatiot: Utaretulehdus, erityisesti silloin kun aiheuttaja on peni-
silliinille resistentti stafylokokki tai lääkeaineyhdistelmälle herkkä muu
bakteeri.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys valmisteen sisältämille aineille.
Muiden maitorauhaseen annosteltavien lääkevalmisteiden samanai-
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Farmaseuttiset
tiedot
Haittavaikutukset: Yliherkkyysreaktiot valmisteen sisältämille aineille.
Mahdollinen yliherkkyysreaktio hoidetaan oireiden mukaisesti.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta käytetään maidontuo-
tantokauden aikana. Valmistetta voi käyttää tiineille naudoille.
Annostus ja antotapa: 1 ruiskullinen 2 kertaa päivässä 3 peräkkäisenä
päivänä maitorauhaseen.
Lääkeruisku tulee ravistaa ennen käyttöä. Lääkeruisku tulee lämmit-
tää ruumiinlämpöiseksi ennen käyttöä. Nännin pää tulee puhdistaa
ennen lääkitystä. Lääke hierotaan annostelun jälkeen kevyesti ylös
maitokammioon.
Yliannostus: Ohjeiden mukaisesti käytettynä yliannostusvaaraa ei ole.
Varoajat:
Maito: hoidettu neljännes 5 vrk ja muut neljännekset 2 vrk hoidon
päättymisestä.
Teurastus: 5 vrk hoidon päättymisestä.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen sisältämät aineet voivat aiheuttaa yliherkkyysreak-
tioita. Reaktiot voivat olla vakavia. Suoraa kontaktia valmisteeseen tulee
välttää esimerkiksi suojakäsineitä käyttäen. On suositeltavaa, että bent-
syylipenisilliinille tai streptomysiinille tai niiden sukuisille aineille
(muut penisilliinijohdannaiset ja aminoglykosidit) yliherkät eivät kä-
sittele valmistetta. Jos ilmenee esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai
kurkunpään turvotusta tai hengitysvaikeuksia, on otettava välittömästi
yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään viileässä (8–15 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: Polyetyleeni intramammaariruisku ja
polyetyleeni mäntä, 4 x 9 g. Vaaleanruskea voide.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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Valmiste on kahden bakterisidisesti vaikuttavan antibiootin, kefalek-
siinin ja dihydrostreptomysiinin, yhdistelmä. Kefaleksiini on laajakir-
joinen 1. polven kefalosporiini. Kefaleksiini tehoaa erityisesti gram-
positiviisiin mikrobeihin, myös penisillinaasia muodostaviin stafylo-
kokkeihin. Myös monet gramnegatiiviset aerobiset bakteerit ovat sil-
le herkkiä. Dihydrostreptomysiini on laajakirjoinen antibiootti, joka
tehoaa gramnegatiivisiin bakteereihin, joskin useimmat Pseudomonas
aeruginosa -kannat ovat sille resistenttejä. Dihydrostreptomysiini sitou-
tuu ummessaolevan utareen eritteisiin.
Kromosomaalinen resistenssi dihydrostreptomysiinille kehittyy helposti
sitä yksin käytettäessä. Koska dihydrostreptomysiinin vaikutuskohde
on bakteerin sisällä ribosomin 30S-osassa, membraaniaktiiviset antibi-
ootit kuten penisilliinit ja kefaleksiini ovat sen kanssa synergistisiä.
Ensimmäisen polven kefalosporiineille herkkinä pidetään bakteerei-
ta, joiden MIC on  8 mikr og/ml. Näihin kuuluvat grampositiiviset
bakteerit kuten Staphylococcus aureus (herkillä MIC90 tyypillisesti 0,8
mikrog/ml) ja streptokokit (S. agalactiae MIC90 0,5 mikrog/ml, S.
uberis MIC90 1,6 mikrog/ml).
Dihydrostreptomysiinille (ja streptomysiinille) herkkinä pidetään
bakteereita, joiden MIC on 1–8 mikrog/ml. Tällaisia ovat monet E.
coli ja S. aureus -kannat. Dihydrostreptomysiinin teho mastiittia aihe-
uttaviin streptokokkeihin on heikko (esimerkiksi S. agalactiae MIC90
200 mikrog/ml, S. uberis MIC90 64 mikrog/ml).
Hoidettaessa kroonisia S. aureus -infektioita ummessaoloaikana on
teho n. 50 %. Ehkäisevä käsittely umpeenpanon yhteydessä vähentää
merkittävästi puhtaiden utareneljännesten infektoitumista.
Kohde-eläinlaji: Nauta.
Indikaatiot: Utaretulehdus tai sen ehkäisy umpeenpanon yhteydessä,
kun aiheuttajana on valmisteen sisältämälle lääkeaineyhdistelmälle
herkkä bakteeri.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys valmisteen sisältämille aineille. Muiden
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Farmaseuttiset
tiedot
Haittavaikutukset: Yliherkkyysreaktiot valmisteen sisältämille aineille.
Mahdollinen yliherkkyysreaktio hoidetaan oireiden mukaisesti.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta ei saa käyttää maidon-
tuotantokauden aikana. Valmistetta voi käyttää tiineille naudoille.
Annostus ja antotapa: 1 ruiskullinen umpeenpanon yhteydessä maito-
rauhaseen.
Lääkeruisku tulee ravistaa ennen käyttöä. Lääkeruisku tulee lämmit-
tää ruumiinlämpöiseksi ennen käyttöä. Nännin pää tulee puhdistaa
ennen lääkitystä. Lääke hierotaan annostelun jälkeen kevyesti ylös
maitokammioon.
Yliannostus: Ohjeiden mukaisesti käytettynä yliannostusvaaraa ei ole.
Varoajat:
Maito: Vähintään 30 vrk hoidosta ja 5 vrk poikimisesta.
Liha, veri: 14 vrk hoidosta. Elimet: 21 vrk hoidosta.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen sisältämät aineet voivat aiheuttaa yliherkkyysreak-
tioita. Reaktiot voivat olla vakavia. Suoraa kontaktia valmisteeseen tulee
välttää esimerkiksi suojakäsineitä käyttäen. On suositeltavaa, että bent-
syylipenisilliinille tai streptomysiinille tai niiden sukuisille aineille
(muut penisilliinijohdannaiset ja aminoglykosidit) yliherkät eivät kä-
sittele valmistetta. Jos ilmenee esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai
kurkunpään turvotusta tai hengitysvaikeuksia, on otettava välittömästi
yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään viileässä (8–15 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: Polyetyleeni intramammaariruisku ja
polyetyleeni mäntä 4 x 9 g, kellertävän valkoinen öljymäinen voide.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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KEFAVET vet 250 mg tabletti
KEFAVET vet 500 mg tabletti
Vaikuttava aine: mg   mg
Kefaleksiini,






Vedetön kolloidinen piidioksidi   0,5 1,0
Hypromelloosi 7,5 14,9
Selluloosa, mikrokiteinen 78,0 156,0
Sakkaroosi   1,1 2,1
Titaanidioksidi (E171) 1,8 3,5
Keltainen rautaoksidi (E172)   0,2 0,3
Polysorbaatti 80 0,2 0,4
Glyseroli 85 % 0,5 1,1
Lääkemuoto: Tabletti, kalvopäällysteinen
Kefaleksiinille herkkiä ovat stafylokokit (MIC 2–4 mikrog/ml), strep-
tokokit (MIC < 8 mikrog/ml), (myös beetalaktamaasia muodostavat,
beetahemolysoivat streptokokit) ja korynebakteerit (MIC < 8 mikrog/
ml) sekä E. coli (MIC 8 –16 mikrog/ml), Klebsiella (MIC 16 mikrog/
ml), Pasteurella multocida (MIC 5 mikrog/ml), Actinobacillus (MIC 16
mikrog/ml) ja Haemophilus (MIC 8 mikrog/ml). Kefaleksiini ei te-
hoa enterokokkeihin eikä Pseudomonas aeruginosaan.
Suun kautta annettuna kefaleksiini imeytyy nopeasti ja yli 90 %:sti.
Koiralla ja kissalla kefaleksiinin maksimipitoisuus (25 mikrog/ml)
seerumissa saavutetaan annoksella 25 mg/kg noin 2 tunnin kulut-
tua. Koska kefaleksiini imeytyy hyvin, nousevat pitoisuudet seerumis-
sa annoksen kasvaessa siten, että kaksinkertaisella annoksella saavu-
tetaan likimäärin kaksinkertainen pitoisuus seerumissa. Kefaleksiinin
sitoutuminen seerumin proteiineihin on vähäistä; koiralla 18 %. Ke-
faleksiini jakaantuu lihaksiin, maksaan, munuaisiin, pernaan, sydä-
meen ja keuhkoihin. Kefaleksiinia ei koiralla ja kissalla tunkeudu te-
rapeuttisina pitoisuuksina aivo-selkäydinnesteeseen. Myös kefaleksii-
nin pitoisuudet maidossa jäävät vähäisiksi. Jakautumistilavuus koiral-
la on 0,77 l/kg.
Kefaleksiinista 60–70 % poistuu muuttumattomana virtsassa
24 tunnin kuluessa. Sen eliminaatiopuoliintumisaika annoksella
25 mg/kg on 1,5–3 tuntia.
Kohde-eläinlajit: 250 mg tabletti: Koira ja kissa. 500 mg tabletti: Koira.
Valmistetta ei saa antaa kanille, marsulle, hamsterille, gerbiilille eikä
muille pienille jyrsijöille.
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koirilla ja kissoilla. Käyttöalueet ovat ihotulehdus, furunkuloosi, virt-
sarakontulehdus, vatsakalvontulehdus, keuhkopussintulehdus, keuh-
kotulehdus, kohtutulehdus ja munuaistulehdus.
Kontraindikaatiot: Penisilliini- ja kefalosporiiniyliherkkyys. Annettaessa
valmistetta eläimelle, jolla on munuaisten vajaatoimintaa, annoste-
lussa on noudatettava varovaisuutta.
Haittavaikutukset: Kuten muutkin suun kautta annettavat antibiootit,
valmiste vaikuttaa haitallisesti ruoansulatuskanavan pieneliöstöön.
Ripulia saattaa esiintyä. Valmiste saattaa aiheuttaa erityisesti kissoilla
syljen eritystä ja oksentelua. Yliherkkyysoireita ja pahoinvointia saat-
taa myös esiintyä.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Rotalla ja hiirellä suoritetuissa
tutkimuksissa ei kefaleksiinillä ole havaittu teratogeenisiä tai fetotok-
sisia vaikutuksia. Erittyminen maitoon on suhteellisen vähäistä. Kun
pitoisuus seerumissa oli 25 mikrog/ml, havaittiin koiralla maidossa
pitoisuus 0.9 mikrog/ml.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Annos on 25–50 mg/kg päivässä jaettuna kahteen osaan 7–10 päivän
ajan. Ihotulehduksissa käytetään annosta 50 mg/kg ja suositeltu hoi-
tojakson pituus on 2–3 viikkoa. Jos eläimellä on todettu munuaisten
vajaatoimintaa, käytetään annosta 15–20 mg/kg.
250 mg tabletti annostaulukko:
Annostelu tapahtuu kaksi kertaa vuorokaudessa.
Eläimen paino Kerta-annoksen tablettien lukumäärä
kg Annos 25 mg/kg Annos 50 mg/kg
1–10* * (1/2)–1
10–15 1/2–1 1–1 1/2
15–20 1 2
20–30 1 1/2 **
30–40 2 **
* Pienille alle 10 kg:n painoisille eläimille suositellaan käytettäväksi
oraalisuspensiovalmistetta.
** Yli 30 – 40 kg painoisille eläimille suositellaan käytettäväksi 500
mg:n tablettivalmistetta.
500 mg tabletti annostaulukko:
Annostelu tapahtuu kaksi kertaa vuorokaudessa.
Eläimen paino Kerta-annoksen tablettien lukumäärä




20–30 1 1 1/2
30–40 1 2
40–50 1 1/2 2 1/2
50–60 1 1/2 3
60–80 2 4
* Pienille alle 10 kg:n painoisille eläimille suositellaan käytettäväksi
oraalisuspensiovalmistetta.
** 10 –15 kg painoisille eläimille suositellaan käytettäväksi 250 mg:n
tablettivalmistetta.
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Yliannostus: Yliannostus (75 mg/kg kaksi kertaa päivässä yli viikon ajan)
aiheuttaa kissalla syljen erityksen lisääntymistä, oksentelua ja ripulia.
Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, on suositeltavaa saada se
oksentamaan kahden tunnin kuluessa. Adsorboivat aineet (attapul-
giitti, pektiini, lääkehiili) ja nestemäinen parafiini saattavat estää ke-
faleksiiniä imeytymästä.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Kefalosporiinit voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita injisoi-
tuina, hengitettyinä, syötyinä tai ihokosketuksen kautta. Reaktiot voi-
vat olla vakavia. Jos olet yliherkkä beetalaktaameille, älä käsittele val-
mistetta. Jos saat esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään
turvotusta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
250 mg tabletti: 20 tablettia: polyetyleenimuovitölkki. Keltainen, kal-
vopäällysteinen, pyöreä, kupera tabletti, Ø 10 mm.
500 mg tabletti: 10 ja 30 tablettia: polyetyleenimuovitölkki. Keltainen,
kalvopäällysteinen, jakouurteellinen kapselitabletti, 19.3 x .8.2 mm
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KEFAVET vet 50 mg/ml rakeet
oraalisuspensiota varten
Vaikuttava aine: mg/ml














Lääkemuoto: Rakeet oraalisuspensiota varten
Kefaleksiinille herkkiä ovat stafylokokit (MIC 2–4 mikrog/ml), strep-
tokokit (MIC < 8 mikrog/ml), (myös beetalaktamaasia muodostavat,
beetahemolysoivat streptokokit) ja korynebakteerit (MIC < 8 mikrog/
ml) sekä E. coli (MIC 8–16 mikrog/ml), Klebsiella (MIC 16 mikrog/
ml), Pasteurella multocida (MIC 5 mikrog/ml), Actinobacillus (MIC 16
mikrog/ml) ja Haemophilus (MIC 8 mikrog/ml). Kefaleksiini ei te-
hoa enterokokkeihin eikä Pseudomonas aeruginosaan.
Suun kautta annettuna kefaleksiini imeytyy nopeasti ja yli 90 %:sti.
Koiralla ja kissalla kefaleksiinin maksimipitoisuus (25 mikrog/ml)
seerumissa saavutetaan annoksella 25 mg/kg noin 2 tunnin kulut-
tua. Koska kefaleksiini imeytyy hyvin, nousevat pitoisuudet seerumis-
sa annoksen kasvaessa siten, että kaksinkertaisella annoksella saavu-
tetaan likimäärin kaksinkertainen pitoisuus seerumissa. Kefaleksiinin
sitoutuminen seerumin proteiineihin on vähäistä; koiralla 18 %. Ke-
faleksiini jakaantuu lihaksiin, maksaan, munuaisiin, pernaan, sydä-
meen ja keuhkoihin. Kefaleksiinia ei koiralla ja kissalla tunkeudu te-
rapeuttisina pitoisuuksina aivo-selkäydinnesteeseen. Myös kefaleksii-
nin pitoisuudet maidossa jäävät vähäisiksi. Jakautumistilavuus koiral-
la on 0,77 l/kg.
Kefaleksiinista 60–70 % poistuu muuttumattomana virtsassa 24 tun-
nin kuluessa. Sen eliminaatiopuoliintumisaika annoksella 25 mg/kg
on 1,5–3 tuntia.
Kohde-eläinlajit: Koira ja kissa.
Valmistetta ei saa antaa kanille, marsulle, hamsterille, gerbiilille eikä
muille pienille jyrsijöille.
Indikaatiot: Kefaleksiinille herkkien mikrobien aiheuttamat infektiot







sarakontulehdus, vatsakalvontulehdus, keuhkopussintulehdus, keuh-
kotulehdus, kohtutulehdus ja munuaistulehdus.
Kontraindikaatiot: Penisilliini- ja kefalosporiiniyliherkkyys. Annettaessa
valmistetta eläimelle, jolla on munuaisten vajaatoimintaa, annoste-
lussa on noudatettava varovaisuutta.
Haittavaikutukset: Kuten muutkin suun kautta annettavat antibiootit,
valmiste vaikuttaa haitallisesti ruoansulatuskanavan pieneliöstöön.
Ripulia saattaa esiintyä. Valmiste saattaa aiheuttaa erityisesti kissoilla
syljen eritystä ja oksentelua. Yliherkkyysoireita ja pahoinvointia saat-
taa myös esiintyä.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Rotalla ja hiirellä suoritetuissa
tutkimuksissa ei kefaleksiinillä ole havaittu teratogeenisiä tai fetotok-
sisia vaikutuksia. Erittyminen maitoon on suhteellisen vähäistä. Kun
pitoisuus seerumissa oli 25 mikrog/ml, havaittiin koiralla maidossa
pitoisuus 0.9 mikrog/ml.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Annos on 25–50 mg/kg päivässä jaettuna kahteen osaan 7–10 päivän
ajan. Ihotulehduksissa käytetään annosta 50 mg/kg ja suositeltu hoi-
tojakson pituus on 2–3 viikkoa. Jos eläimellä on todettu munuaisten
vajaatoimintaa, käytetään annosta 15–20 mg/kg.
Annostelutaulukko:
Annostelu tapahtuu kaksi kertaa vuorokaudessa.
Eläimen paino Annos yhdellä annoskerralla
kg ml ml
25 mg/kg 50 mg/kg
1 1/4 1/2
2 1/2 1
3 3/4 1 1/2
4 1 2
5 1 1/4 2 1/2
10 2 1/2 5
12 3 6
15 3 3/4 7 1/2
Käyttöohjeet pakkauksessa.
Yliannostus: Yliannostus (75 mg/kg kaksi kertaa päivässä yli viikon ajan)
aiheuttaa kissalla syljen erityksen lisääntymistä, oksentelua ja ripulia.
Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, on suositeltavaa saada se
oksentamaan kahden tunnin kuluessa. Adsorboivat aineet (attapul-
giitti, pektiini, lääkehiili) ja nestemäinen parafiini saattavat estää ke-
faleksiiniä imeytymästä.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Kefalosporiinit voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita injisoi-
tuina, hengitettyinä, syötyinä tai ihokosketuksen kautta. Reaktiot voi-
vat olla vakavia. Jos olet yliherkkä beetalaktaameille, älä käsittele val-
mistetta. Jos saat esim. ihottumaa, kasvojen, huulien tai kurkunpään
turvotusta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: Rakeet 3 vuotta, valmis oraalisuspensio säilyy jääkaa-
pissa 10 vrk.




Rakeet: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C).
Valmis oraalisuspensio: Säilytetään jääkaapissa (2–8 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 60 ml ruskea lasipullo, alumiinikork-
ki, joka vaihdetaan veden lisäyksen jälkeen muoviseen (polyetyleeni)
annostelutulppaan ja 10 ml muovinen mittaruisku. Rakeet valkoisia
tai kellertäviä. Valmis oraalisuspensio valkoinen tai vaaleankeltainen
liete.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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Injektionesteisiin käytettävä vesi 1 ml:aan
Lääkemuoto: Injektioneste, liuos.
Valmisteen vaikuttava aine on oksitetrasykliini, joka estää bakteerien
proteiinisynteesiä. Vaikutus on bakteriostaattinen. Patogeenien baktee-
rien ja mykoplasmojen resistenssi tetrasykliinejä kohtaan on lisääntynyt.
Herkkiä tai kohtalaisen herkkiä oksitetrasykliinille ovat mikrobit, joi-
den MIC  4 mikr og/ml. Näitä ovat seuraavat grampositiiviset bak-
teerit: Bacillus sp., Corynebacterium sp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Lis-
teria monocytogenes, osa streptokokkeja ja seuraavat gramnegatiiviset
bakteerit: Actinobacillus sp., Brucella sp., Haemophilus sp., Pasteurella
multocida, Yersinia sp., Campylobacter fetus. Anaerobiset bakteerit: Ac-
tinomyces sp., Mycoplasma sp. Hankitun resistenssin takia valmisteen
teho seuraaviin bakteereihin vaihtelee: stafylokokit, enterokokit, E.
Coli, Klebsiella, Proteus ja Salmonella. Resistenttejä ovat Mycobacterium
sp., Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp., Mycoplasma
bovis ja Mycoplasma hyopneumoniae.
Lihaksensisäisellä annoksella 20 mg/kg saavutetaan maksimipitoisuu-
det seerumissa (4 mg/ml) naudalla, lampaalla ja sialla 4–8 tunnin
kuluttua annostuksesta. Oksitetrasykliinin puoliintumisaika seerumis-
sa on naudalla 26–29 tuntia, lampaalla 11–13 tuntia ja sialla 18 tun-
tia. Oksitetrasykliinin sitoutuminen seerumin proteiineihin on noin
50 %. Se erittyy aktiivisessa muodossa ulosteessa, virtsassa ja maidossa.
Kohde-eläinlajit: Nauta, sika, lammas. Valmistetta ei suositella käytet-
täväksi hevosille, koirille eikä kissoille.
Indikaatiot: Oksitetrasykliinille herkkien mikro-organismien aiheut-
tamat infektiot ensisijaisesti herkkyysmäärityksen perusteella.
Haittavaikutukset: Valmiste voi aiheuttaa ruoansulatuskanavan häiri-
öitä ja injektiokohdassa kudosreaktioita. Nopea suonensisäinen in-
jektio voi naudalla aiheuttaa sokin. Tetrasykliinit voivat aiheuttaa ke-
hittymässä olevien hampaiden värjääntymisen ja hampaiden pysyvän
vaurioitumisen. Oksitetrasykliini saattaa herkistää auringonvalolle.
Erityiset varotoimet: Alentunut munuaistoiminta hidastaa erittymistä.
Tällöin on lääkityksessä noudatettava varovaisuutta.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta ei suositella käytettä-
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Interaktiot: Tetrasykliinit voivat lisätä erytromysiiniestolaatin, sulfadiat-
siinin, klorpromatsiinin ja fenyylibutatsonin maksatoksisuutta. Fluo-
ria sisältävät nukutusaineet voivat lisätä tetrasykliinien munuaistoksi-
suutta.
Annostus ja antotapa: Lihaksensisäisesti.
Kertainjektiona 20 mg/kg (1 ml/10 kg) syvälle lihakseen.
Enimmäisannos samaan injektiokohtaan on naudalla 20 ml, lampaalla
5 ml ja sialla 10 ml.
Yliannostus: Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, voidaan tarvitta-
essa antaa oireenmukaista hoitoa.
Varoajat: Teurastus 21 vrk. Lehmä: maito 7 vrk.
Yhteensopimattomuus: Oksitetrasykliini on yhteen sopimaton kalsiumia
sisältävien liuosten sekä rautadekstraanin kanssa.
Kelpoisuusaika: 2 vuotta. Avattu pullo 28 vrk.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa valolta suojattuna.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 100 ml ruskea injektiopullo, lasi. Kir-
kas, kullanruskea liuos.
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ORIMYCIN® vet 50 mg/g jauhe
Vaikuttava aine:
Oksitetrasykliinihydrokloridi vastaa oksitetrasykliiniä 50,0 mg
Apuaine:
Laktoosimonohydraatti ad 1 g
Lääkemuoto: Jauhe
Valmisteen vaikuttava aine on oksitetrasykliini, joka estää bakteerien
proteiinisynteesiä. Vaikutus on bakteriostaattinen. Patogeenien bak-
teerien ja mykoplasmojen resistenssi tetrasykliinejä kohtaan on lisään-
tynyt.
Herkkiä tai kohtalaisen herkkiä oksitetrasykliinille ovat mikrobit, joi-
den MIC  4 mikr og/ml. Näitä ovat seuraavat grampositiiviset bak-
teerit: Bacillus sp., Corynebacterium sp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Lis-
teria monocytogenes, osa streptokokkeja ja seuraavat gramnegatiiviset
bakteerit: Actinobacillus sp., Brucella sp., Haemophilus sp., Pasteurella
multocida, Yersinia sp., Campylobacter fetus. Anaerobiset bakteerit: Ac-
tinomyces sp., Mycoplasma sp. Hankitun resistenssin takia valmisteen
teho seuraaviin bakteereihin vaihtelee: stafylokokit, enterokokit, E.
Coli, Klebsiella, Proteus ja Salmonella. Resistenttejä ovat Mycobacterium
sp., Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp., Mycoplasma
bovis ja Mycoplasma hyopneumoniae.
Oksitetrasykliini sitoutuu seerumin proteiineihin noin 50 %:sti. Sen
puoliintumisaika seerumissa on 6–12 h. Sillä on selvä enterohepaatti-
nen kierto ja se erittyy pääosin muuttumattomana munuaisten kaut-
ta. Jakautumistilavuus on 0,8 l/kg (vasikka). Uusinta-annosväli vasi-
kalle on noin 12 tuntia.
Kohde-eläinlajit: Vasikka, sika, minkki ja kalat.
Indikaatiot: Oksitetrasykliinille herkkien mikro-organismien aiheut-
tamat infektiot ensisijaisesti herkkyysmäärityksen perusteella.
Kontraindikaatiot: Valmistetta ei saa antaa märehtiville vasikoille.
Haittavaikutukset: Maha-suolisto-oireita voi esiintyä. Allergisia reakti-
oita on todettu. Tetrasykliinit voivat aiheuttaa kehittymässä olevien
hampaiden värjääntymisen ja hampaiden pysyvän vaurioitumisen.
Oksitetrasykliini saattaa herkistää auringonvalolle.
Erityiset varotoimet: Alentunut munuaistoiminta hidastaa erittymistä.
Tällöin on lääkityksessä noudatettava varovaisuutta.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta ei suositella käytettä-
vän tiineille eläimille eikä imetyksen aikana.
Interaktiot: Samanaikainen ruoan tai kalsiumia, magnesiumia, alumii-
nia, sinkkiä tai rautaa sisältävien valmisteiden anto voi alentaa imey-
tymistä. Mainittuja aineita sisältävien valmisteiden antamiselle suun
kautta on hyvä pitää tunnin, kahden ero ennen oksitetrasykliinin
antamista. Tetrasykliinit voivat lisätä erytromysiiniestolaatin, sulfadiat-
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Farmaseuttiset
tiedot
ria sisältävät nukutusaineet voivat lisätä tetrasykliinien munuaistoksi-
suutta.
Annostus ja antotapa: Suun kautta veteen tai rehuun sekoitettuna.
Vasikka: 20 mg oksitetrasykliiniä elopainokiloa kohti päivässä = 1 mit-
talusikallinen (mlk) valmistetta (20 g)/50 elopainokg.
Sika: 25 mg oksitetrasykliiniä elopainokiloa kohti päivässä = 1/2 mlk
valmistetta (10 g)/20 elopainokg.
Minkki: 25 mg oksitetrasykliiniä elopainokiloa kohti päivässä = 4 1/2
mlk (90 g)/100 eläintä.
Kalat: 75 mg oksitetrasykliiniä elopainokiloa kohti päivässä 5–7 päi-
vän ajan rehuun sekoitettuna = 1,5 g valmistetta/elopainokg. Yksi
mittalusikallinen on 20 g.
Yliannostus: Mikäli eläin on saanut valmistetta liikaa, voidaan antaa
oireenmukaista hoitoa. Adsorboivat aineet ja nestemäinen parafiini
saattavat estää oksitetrasykliiniä imeytymästä.
Varoajat: Vasikka ja sika: Teurastus 10 vrk. Kalat: 500 astepäivää.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Jos olet yliherkkä tetrasykliineille, älä käsittele valmistetta.
Lasten ja raskaana olevien tulee välttää kontaktia tetrasykliinivalmis-
teisiin mahdollisten haittavaikutusten takia (hampaan kiillevauriot).
Kelpoisuusaika: 2 vuotta.
Säilytys: Säilytetään alle 25 °C:ssa alkuperäispakkauksessa valolta suo-
jattuna.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
500 g muovitölkki (Duma, HDPE, 750 ml), sisältää mittalusikan.
3 kg muoviastia (PP, 5 l), sisältää mittalusikan.
25 kg muovipussi (LDPE) ja paperisäkki. Keltainen jauhe.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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Injektionesteisiin käytettävä vesi ad 1 ml
Lääkemuoto: Injektioneste, liuos
Valmiste on mikrobilääke, joka sisältää trimetopriimia ja sulfadiatsii-
nia suhteessa 1:5.
Valmisteen sisältämä sulfadiatsiini on sulfonamidiryhmään kuuluva
lääkeaine, joka kilpailee para-aminobentsoehapon kanssa estäen di-
hydrofoolihapon synteesin. Trimetopriimi on vaikutusmekanismiltaan
foolihappoantagonisti, joka estää dihydrofoolihapon muuttumisen
tetrahydrofoolihapoksi. Trimetopriimi-sulfadiatsiiniyhdistelmällä on
toisiaan potentoiva yhteisvaikutus. Trimetopriimi ja sulfadiatsiini ovat
erikseen annosteltuna bakteriostaattisia, mutta yhdessä ne vaikutta-
vat bakterisidisesti. Lääkeaineyhdistelmän antibakteerinen teho pe-
rustuu vaikuttavien aineiden synergistiseen kykyyn häiritä bakteeri-
en tetrahydrofoolihapposynteesiä peräkkäisissä vaiheissa. Yhteisvai-
kutuksen johdosta mikrobin herkkyys trimetopriimille yleisesti lisään-
tyy n. 10-kertaiseksi ja sulfonamidin n. 100-kertaiseksi.
Trimetopriimi-sulfadiatsiinin antibakteerinen kirjo kattaa laajasti sekä
grampositiivisia että -negatiivisia mikrobeja. Yhdistelmällä on osoitet-
tu olevan tehoa mm. seuraaviin mikrobeihin: E. coli, Enterobacter, Kleb-
siella, Streptococcus, Staphylococcus, Pasteurella, Clostridia, Brucella spp.,
Actinomyces, Corynebacterium spp., Bordetella spp. sekä Vibrio spp.. Pseu-
domonas aeruginosa ja osa Proteus-lajiin kuuluvista bakteereista ovat
resistenttejä. Resistenssiä on havaittu sioista eristetyissä E. coli -kan-
noissa. Lihaksensisäisen kerta-annoksen (1 ml/16 kg) jälkeen lääke-
aineiden suurin pitoisuus seerumissa saavutetaan eläinlajista riippu-
en 0,5–4 tunnin jälkeen. Samansuuruisella annoksella 5 peräkkäise-
nä päivänä lääkeaineet noudattivat taulukoissa 2 ja 3 numeerisesti
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Trimetopriimi
Eläinlaji Maksimi- Aika, joka Puoliintu- Jakaantumis-




(µg/ml) (h) (h) (l.kg-1)
Nauta:
1. injektio 0,5 ± 0,1 0,9 ± 0,2 2,1 ± 1,2 4,2 ± 2,0
5. injektio 0,4 ± 0,0 0,7 ± 0,2 2,6 ± 1,4 9,5 ± 6,4
Sika:
1. injektio 1,1 ± 0,3 2,0 ± 0 4,5 ± 1,4 0,8 ± 0,3
5. injektio 3,2 ± 0,8 2,0 ± 0 4,8 ± 3,2 1,1 ± 1,1
Lammas:
1. injektio 0,6 ± 0,0 0,8 ± 0,3 1,2 ± 0,1 2,7 ± 0,8
5. injektio 0,6 ± 0,2 1,0 ± 0 1,7 ± 0,8 3,7 ± 1,8
Sulfadiatsiini
Eläinlaji Maksimi- Aika, joka Puoliintu- Jakaantumis-




(µg/ml) (h) (h) (l.kg-1)
Nauta:
1. injektio 10,0 ± 1,9 1,0 ± 0 4,1 ± 1,7 1,2 ± 0,4
5. injektio 10,3 ± 2,0 0,6 ± 0,2 4,8 ± 0,5 1,5 ± 0,6
Sika:
1. injektio 13,4 ± 2,7 2,3 ± 0,8 5,5 ± 1,4 0,8 ± 0,2
5. injektio 14,7 ± 2,3 2,0 ± 0 4,9 ± 0,2 0,6 ± 0,1
Lammas:
1. injektio 29,2 ± 7,1 1,0 ± 0 4,9 ± 1,4 0,6 ± 0,3
5. injektio 29,8 ± 3,8 1,2 ± 0,6 4,3 ± 1,1 0,5 ± 0,1
Trimetopriimin kudospitoisuus on 2–6 kertaa suurempi kuin pitoi-
suus seerumissa. Sulfadiatsiinin kudospitoisuudet ovat 1/3–1/2 see-
rumin pitoisuuksista. Hevosella puolet trimetopriimista (50 %) ja vajaa
puolet sulfadiatsiinista (43 %) sitoutuu seerumin proteiineihin.
Kummatkin lääkeaineet erittyvät maitoon. Sulfadiatsiinipitoisuus mai-
dossa on alempi, mutta trimetopriimin pitoisuus on korkeampi kuin
seerumissa. Sulfadiatsiini metaboloituu pääosin asetyloimalla ja glukuroni-
soimalla, trimetopriimi sen sijaan oksidaation, hydroksylaation ja de-
metylaation kautta. Sialla suurin osa trimetopriimista erittyy virtsan
kautta (83 %) ja vain pieni osa ulosteissa (6 %), lampaalla virtsan kaut-
ta erittyy 75 % ja ulosteiden kautta 25 %. Naudalla kolmasosa (33 %)
erittyy virtsan kautta ja suurin osa ulosteiden kautta (67 %). Sialla sul-
fadiatsiinista erittyy noin 80 % virtsan kautta ja ulosteiden kautta 13 %.
Kohde-eläinlajit: Nauta, sika, lammas, hevonen, koira, kissa.
Indikaatiot: Suolisto-, hengitystie- tai urogenitaalialueiden infektioi-
Kliiniset tiedot
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den hoito silloin, kun aiheuttajana on trimetopriimi-sulfadiatsiini -
yhdistelmälle herkkä mikrobilaji.
Kontraindikaatiot: Vaikea maksa- tai munuaissairaus. Yliherkkyys val-
misteen sisältämille aineille. Verta muodostavien elinten, erityisesti
luuytimen, toimintahäiriöt.
Haittavaikutukset: Lääkeaineyhdistelmän on raportoitu aiheuttaneen
moniniveltulehdusta, tiheävirtsaisuutta, oksentelua, ruokahalutto-
muutta, ripulia ja kouristuksia. Sulfonamidia sisältävien lääkeaine-
yhdistelmien ja -valmisteiden pitkäaikaisen käytön on ilmoitettu ai-
heuttaneen keratoconjunctivitis siccaa koirilla. Sulfonamidista mah-
dollisesti johtuvaa hepatiittia on ilmoitettu esiintyneen trimetoprii-
mi-sulfadiatsiiniterapian yhteydessä. Anafylaktiset reaktioita valmis-
teen sisältämille aineille on kirjallisuudessa kuvattu. Anafylaktinen
reaktio hoidetaan oireidenmukaisesti.
Sulfonamideja sisältävät valmisteet voivat aiheuttaa kristalliuriaa (virt-
sakiteitä). Lihaksensisäinen injektio voi aiheuttaa ohimenevää kipua
ja lieviä kudosvaurioita.
Erityiset varotoimet: Varovaisuutta on noudatettava hoidettaessa vastasyn-
tyneitä eläimiä ja eläimiä, joilla on maksan tai munuaisen vajaatoiminta.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voidaan käyttää mai-
dontuotantokauden aikana. Valmisteen vaikutusta kehittyvään siki-
öön tai imeväisikäisiin jälkeläisin ei ole tutkittu.
Interaktiot: Valmiste voi aiheuttaa henkeä uhkaavia sydämen rytmi-
häiriöitä 2-agonisteilla rauhoitetuilla hevosilla. Valmiste voi piden-
tää veren hyytymisaikaa eläimillä, jotka ovat saaneet varfariinia. Sul-
fonamidit voivat vahvistaa metotreksaatin, fenyylibutatsonin, feny-
toiinin, salisylaattien ja tiatsidiryhmän diureettien tehoa.
Annostus ja antotapa: 0,1 ml (yhteensä vaikuttavia aineita 24 mg) elo-
painokiloa kohden vuorokaudessa. Vakavien infektioiden hoidossa
annoksen voi antaa kahdesti vuorokaudessa. Hoitoa on jatkettava 5
päivää tai 2 päivää oireiden häviämisestä.
Antotapa kohde-eläinlajeittain
Hevonen: Laskimonsisäisesti (iv), hitaasti
Nauta: Laskimon- tai lihaksensisäisesti (iv, im)
Lammas, sika: Lihaksensisäisesti (im)
Koira, kissa: Ihonalaisesti (sc)
Yliannostus: Korkeilla annoksilla on havaittu anemiaa, leukopeniaa,
trombosytopeniaa, ruokahaluttomuutta ja horjumista.
Varoajat: Maito: 4 vrk. Teurastus: 21 vrk.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen turhaa käsittelyä ja suoraa kontaktia on vältettävä
ja tarvittaessa on käytettävä suojakäsineitä. Jos valmisteen käyttäjällä
on yliherkkyyttä sen sisältämille lääkeaineille, voi sen huolimaton
käsittely johtaa yliherkkyysreaktioon.
Kelpoisuusaika: 2 vuotta avaamattomana. Käyttöön otettu pakkaus säilyy 28 vrk.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa. Valmiste ei saa jäätyä.
Pakkaus ja valmisteen kuvaus: 100 ml ruskea injektiopullo, lasi. Kirkas,
keltainen liuos.
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Laktoosi monohydraatti ad 1 g
Lääkemuoto: Jauhe
Valmiste sisältää trimetopriimia ja sulfadiatsiinia suhteessa 1:5 ja on
siten mikrobilääke.
Valmisteen sisältämä sulfadiatsiini on sulfonamidiryhmään kuuluva
lääkeaine, joka kilpailee para-aminobentsoehapon kanssa estäen di-
hydrofoolihapon synteesin. Trimetopriimi on vaikutusmekanismiltaan
foolihappoantagonisti, joka estää dihydrofoolihapon muuttumisen
tetrahydrofoolihapoksi.
Trimetopriimi-sulfadiatsiiniyhdistelmällä on toisiaan potentoiva yh-
teisvaikutus. Trimetopriimi ja sulfadiatsiini ovat erikseen annosteltu-
na bakteriostaattisia, mutta yhdessä ne vaikuttavat bakterisidisesti.
Lääke- aineyhdistelmän antibakteerinen teho perustuu vaikuttavien
aineiden synergistiseen kykyyn häiritä bakteerien tetrahydrofoolihap-
posynteesiä peräkkäisissä vaiheissa. Yhteisvaikutuksen johdosta mik-
robin herkkyys trimetopriimille yleisesti lisääntyy n. 10-kertaiseksi ja
sulfon-amidin n. 100-kertaiseksi. Trimetopriimi-sulfadiatsiinin anti-
bakteerinen kirjo kattaa laajasti sekä grampositiivisia että -negatiivi-
sia mikrobeja.
Valmisteen sisältämälle lääkeaineyhdistelmälle herkkinä pidetään mik-
robeja, joiden MIC on alle 0,5/9,5 mikrog/ml (trimetopriimi/sul-
fon-amidi). Trimetopriimi-sulfadiatsiiniyhdistelmälle ovat yleensä
herkkiä seuraavat grampositiiviset bakteerit: S. aureus, Streptococcus sp.,
Actinomyces sp., Corynebacterium sp., E. rhusiopatiae, L. monocytogenes sekä
seuraavat gramnegatiiviset: Actinobacillus sp., Bordetella sp. ja entero-
bakteerit: E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Yersinia sp., Haemophilus sp.
sekä anaerobit: Actinomyces sp., Bacteroides sp., Fusobacterium sp. ja eräät
Clostridium sp.
Kohtalaisen herkkinä pidetään bakteereja, joiden MIC-arvot ovat alle
2/36 mikrog/ml. Tällaisia ovat esimerkiksi ricketsiat. Trimetopriimi-
sulfonamidiyhdistelmälle on käytön aikana havaittu myös asteittaista
resistenssin kehittymistä. Moniresistenttejä R-tekijöitä, joihin sisältyy
sekä sulfonamidi- että trimetopriimiresistenssi, on eläimistä eristetyistä
kannoista kuvattu Salmonella typhimuriumilla ja enterotoksigeenisellä
E. colilla.
Trimetopriimi ja sulfadiatsiini imeytyvät nopeasti ruuansulatuskana-
vasta. Kinetiikassa on mm. veren pH-olosuhteista johtuen huomatta-
vaakin lajien välistä ja sisäistä vaihtelua. Trimetopriimin pitoisuudet
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pitoisuudet seerumissa. Sialla saavutetaan sulfadiatsiinin maksimipi-
toisuus seerumissa (Cmax n. 16 mikrog/ml) oraalisen ohjeannostuk-
sen jälkeen n. 3 tunnissa. Trimetopriimin vastaava Cmax1,8 mikrog/
ml saavutetaan n. 1,9 tunnissa (tmax). Sialla painon nousu (ikä) ei
vaikuta sulfatrimetopriimin imeytymiseen ruuansulatuskanavasta.
Vasikalla erityisesti trimetopriimin osalta imeytyminen heikkenee
nopeasti ruminaation kehittyessä. Sulfadiatsiini metaboloituu pääasi-
assa asetyloitumalla ja trimetopriimi hapettumalla, hydroksyloitumalla
ja demetyloitumalla. Metaboliiteilla, lukuunottamatta hydroksimeta-
boliittia, on antibakteerisia ominaisuuksia. Molempien komponent-
tien erittymisessä ja metaboliassa esiintyy huomattavaa lajien välistä
ja sisäistä vaihtelua. Ohjeannoksella sialla sulfadiatsiinin eliminaatio-
puoliintumisaika on 3,1–4,3 tuntia ja trimetopriimin 3,6–6,0 tuntia.
Kohde-eläinlajit: Sika, vasikka, hevonen, kettu, minkki.
Indikaatiot: Sulfadiatsiini-trimetopriimi -yhdistelmälle herkkien mik-
robien aiheuttamien tulehdusten hoito.
Sika: enteriitit, pneumoniat, bronkiitit, MMA sekä virtsatieinfektiot
Vasikka: enteriitit, pneumoniat, bronkiitit
Hevonen: pneumoniat, bronkiitit, enteriitit
Kettu: virtsatieinfektiot, suolistotulehdukset, hengitystietulehdukset
Minkki: virtsatieinfektiot (märkävatsa), hengitystie- ja sukuelinsairau-
det sekä suolistoinfektiot.
Kontraindikaatiot: Munuaisten ja maksan vakava vajaatoiminta. Ks.
kohta Erityisselvitykset kohde-eläinlajeittain.
Haittavaikutukset: Lääkeaineyhdistelmän on raportoitu aiheuttaneen
moniniveltulehdusta, tiheävirtsaisuutta, oksentelua, ruokahalutto-
muutta, ripulia ja kouristuksia. Anafylaktiset reaktioita valmisteen si-
sältämille aineille on kirjallisuudessa kuvattu. Anafylaktinen reaktio
hoidetaan oireiden mukaisesti. Sulfonamideja sisältävät valmisteet
voivat aiheuttaa kristalliuriaa (virtsakiteitä).
Erityiset varotoimet: Varovaisuutta on noudatettava hoidettaessa vasta-
syntyneitä eläimiä ja eläimiä, joilla on maksan tai munuaisen vajaatoi-
minta.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmisteen vaikutusta kehittyvään
sikiöön tai imeväisikäisiin jälkeläisin ei ole tutkittu.
Interaktiot: Valmiste voi aiheuttaa henkeä uhkaavia sydämen toimin-
tahäiriöitä (arytmioita) 2-agonisteilla rauhoitetuilla hevosilla. Valmis-
te voi pidentää veren hyytymisaikaa eläimillä, jotka ovat saaneet var-
fariinia. Sulfonamidit voivat vahvistaa metotreksaatin, fenyylibutatso-
nin, fenytoiinin, salisylaattien ja tiatsidiryhmän diureettien tehoa.
Annostus ja antotapa: Suun kautta. Annos on 10 g/40 kg (vastaa vai-
kuttavien lääkeaineiden yhteisannosta 30 mg/kg) vuorokaudessa ja-
ettuna kahteen annokseen vähintään viiden päivän ajan sekä aina 2
vuorokauden ajan oireiden hävittyä.
Emakko: 5 g/40 kg porsimisen yhteydessä MMA syndrooman hoitoon.
Eläinten nestetasapainosta on huolehdittava hoitojakson aikana. Run-
sas mittalusikallinen on n. 10 g.
Yliannostus: Korkeita trimetopriimi- ja sulfadiatsiini-annoksia käytet-
täessä on havaittu anemiaa, leukopeniaa, trombosytopeniaa, ruoka-
haluttomuutta ja horjumista (ataksiaa).
Kliiniset tiedot
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Erityisselvitykset kohde-eläinlajeittain: Vasikan alkaessa märehtiä lääke-
aineiden imeytyminen pötsistä heikkenee. Jauhetta ei tule käyttää
täysin märehtiville eläimille, sillä trimetopriimi imeytyy näillä epätäy-
dellisesti pötsistä.
Sulfonamidia sisältävien lääkeaineyhdistelmien ja -valmisteiden pit-
käaikaisen käytön on ilmoitettu aiheuttaneen keratoconjunctivitis sic-
caa koirilla. Sulfonamidista mahdollisesti johtuvaa hepatiittia on il-
moitettu esiintyneen koirilla trimetopriimi-sulfadiatsiinihoidon yhte-
ydessä.
Varoajat: Teurastus: 14 vrk.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen turhaa käsittelyä ja suoraa kontaktia on vältettävä
ja tarvittaessa on käytettävä suojakäsineitä. Jos valmisteen käyttäjällä
on yliherkkyyttä sen sisältämille lääkeaineille, voi sen huolimaton
käsittely johtaa yliherkkyysreaktioon.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
250 g muovitölkki (Duma, 750 ml), sisältää mittalusikan.
750 g muovitölkki (Duma, 1500 ml), sisältää mittalusikan.
20 kg muovipussi (LDPE) ja paperisäkki. Valkoinen tai melkein val-
koinen jauhe.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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ORIPRIM® vet tabletti
ORIPRIM® FORTE vet tabletti
Trimetopriimi   20,0 mg/80,0 mg
Sulfadiatsiini 100,0 mg/400,0 mg
Selluloosa, mikrokiteinen   40,0 mg/114,0 mg
Povidoni     3,0 mg/15,2 mg
Laktoosimonohydraatti   20,0 mg/124,1 mg
Natriumtärkkelysglykolaatti   10,0 mg/22,8 mg
Magnesiumstearaatti     1,0 mg/3,8 mg
Sakkaroosi      77 mg/-
Talkki   22,8 mg/-
Titaanidioksidi (E 171)     0,3 mg/-
(Oriprim forte vet tabletin koostumus: määrät mainittu kauttaviivan
jälkeen)
Lääkemuoto: Tabletti, Oriprim vet tabletti sokeripäällystetty
Valmiste sisältää trimetopriimia ja sulfadiatsiinia suhteessa 1:5 ja on
siten mikrobilääke.
Valmisteen sisältämä sulfadiatsiini on sulfonamidiryhmään kuuluva
lääkeaine, joka kilpailee para-aminobentsoehapon kanssa estäen di-
hydrofoolihapon synteesin. Trimetopriimi on vaikutusmekanismiltaan
foolihappoantagonisti, joka estää dihydrofoolihapon muuttumisen
tetrahydrofoolihapoksi.
Trimetopriimi-sulfadiatsiiniyhdistelmällä on toisiaan potentoiva yh-
teisvaikutus. Trimetopriimi ja sulfadiatsiini ovat erikseen annosteltu-
na bakteriostaattisia, mutta yhdessä ne vaikuttavat bakterisidisesti.
Lääke- aineyhdistelmän antibakteerinen teho perustuu vaikuttavien
aineiden synergistiseen kykyyn häiritä bakteerien tetrahydrofoolihap-
posynteesiä peräkkäisissä vaiheissa. Yhteisvaikutuksen johdosta mik-
robin herkkyys trimetopriimille yleisesti lisääntyy n. 10-kertaiseksi ja
sulfonamidin n. 100-kertaiseksi.
Trimetopriimi-sulfadiatsiiniyhdistelmällä on laaja antibakteerinen
kirjo, joka kattaa sekä grampositiivisia että gramnegatiivisia baktee-
reita. Yhdistelmällä on tehoa mm. seuraavien bakteerien tai bakteeri-
sukujen aiheuttamien infektioiden hoidossa: E. coli, Enterobacter, Kleb-
siella, Streptococcus, Stafylococcus, Pasteurella, Clostridia, Salmonella, Shi-
gella, Brucella spp., Actinomyces, Corynebacterium spp., Bordetella spp..
Pseudomonas aeruginosa ja tietyt Proteus-lajiin kuuluvat kannat ovat re-
sistenttejä.
Oraalisen annostuksen jälkeen lääke absorboituu nopeasti ja jakau-
tuu laajalti kudoksiin. Trimetopriimipitoisuus on tavallisesti korke-
ampi kudoksissa kuin seerumissa. Maksimi trimetopriimipitoisuus
seerumissa oraalisen annostelun 30 mg/kg jälkeen saavutetaan koi-
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toisuus saavutetaan vastaavasti koiralla 4–7 tuntia ja kissalla 4–8 tun-
tia annostelusta. Sekä sulfadiatsiini että trimetopriimi kulkeutuvat kes-
kushermostoon.
Vaikuttavien aineiden farmakokinetiikkaa koiralla ja kissalla on kuvattu alla:
Trimetopriimi
Cmax Tmax T1/2 Vd
(mikrog/ml) (h) (h) (l/kg)
Koira
1. annos 1.3 ± 0.5 2.13 ±  0.8 6.16 3.5
5. annos 1.4 ± 0.2 3.5 ±  1.7 5.68 2.7
Kissa
1. annos 1.6 ± 0.5 1.71 ±  1.1 1.94 4.79
5. annos 1.2 ± 0.5 1.71 ±  1.1 2.47 4.037
Sulfadiatsiini
Cmax Tmax T1/2 Vd
(mikrog/ml) (h) (h) (l/kg)
Koira
1. annos 29.2 ±  9.0 4.37 ±  2.3 16.85 1.6
5. annos 30.4 ±  3.1 4.75 ±  2.4 16.85 1.4
Kissa
1. annos 30.9 ±  21.1 4.57 ±  1.9 7.74 0.708
5. annos 44.7 ±  11.3 4.67 ±  3.7 13.97 0.751
Sulfadiatsiini erittyy munuaisten kautta ja trimetopriimi sekä virtsassa
että ulosteessa. Sulfan määrä on vähäinen puhtaisiin sulfavalmistei-
siin verrattuna, joten kiteytymisvaara on valmisteen kohdalla pieni.
Kohde-eläinlajit:
Oriprim vet tabletti: koira, kissa.
Oriprim forte vet tabletti: koira.
Indikaatiot: Valmisteen sisältämälle lääkeaineyhdistelmälle herkkien
bakteerien aiheuttamat sukuelin-, virtsatie-, suolisto-, hengitystie-, iho-
ja silmätulehdukset.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys valmisteen sisältämille aineille. Vakava
maksan ja munuaisten toimintahäiriö. Verta muodostavien elinten
toimintahäiriö.
Haittavaikutukset: Trimetopriimi/sulfadiatsiinin on raportoitu aihe-
uttaneen polyartriittia, polyuriaa, oksentelua, ruokahaluttomuutta,
ripulia ja kouristuksia. Lääkeaineyhdistelmän pitkäaikaiskäytön on
raportoitu aiheuttaneen keratoconjunctivitis siccaa koirilla; tämä on
todettu myös muilla sulfonamideilla.
Sulfonamidiyliherkkyydestä mahdollisesti johtuvaa hepatiittia on ra-
portoitu trimetopriimi-sulfadiatsiiniterapian yhteydessä. Anafylakti-
set reaktiot ovat mahdollisia ja ne hoidetaan oireiden mukaisesti.
Mahdollisten haittavaikutusten ilmaantuessa lääkitys suositellaan lo-
petettavaksi.




Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmisteella ei ole tehty turvalli-
suustutkimuksia tiineillä tai imettävillä kohdelajiin kuuluvilla eläimillä.
Interaktiot: Samanaikaisesti annetut antasidit voivat vähentää vaikut-
tavien aineiden hyväksikäytettävyyttä. Valmiste voi myös pidentää ve-
ren hyytymisaikaa eläimillä, jotka ovat saaneet varfariinia.
Sulfonamidit voivat vahvistaa metotreksaatin, fenyylibutatsonin, fe-
nytoiinin, salisylaattien ja tiatsididiureettien tehoa.
Annostus ja antotapa: Suun kautta.
Koira: 15–30 mg/kg (vaikuttavia aineita yhteensä) kahdesti päivässä
vähintään 5 päivän ajan tai 2 päivää oireiden häviämisestä.
Annosta 15 mg/kg kahdesti päivässä vastaa 1 Oriprim vet tabletti 8
elopainokiloa kohden kahdesti päivässä.
Oriprim forte vet tabletti: Annosta 15 mg/kg kahdesti päivässä vastaa
1 tabl./32 painokiloa kahdesti päivässä.
Kissa: 15–30 mg/kg (vaikuttavia aineita yhteensä) kahdesti päivässä
vähintään 5 päivän ajan, mutta ei yli 14 päivää yhtäjaksoisesti.
Annosta 30 mg/kg kahdesti päivässä vastaa 1 Oriprim vet tabletti 4
elopainokiloa kohden kahdesti päivässä.
Yliannostus: Anemiaa, leukopeniaa, trombosytopeniaa, ruokahalutto-
muutta ja horjumista (ataksiaa) on havaittu korkeilla annoksilla. Foo-
lihappo 0,5–1,0 mg/kg päivässä suun kautta voi suojata anemialta ja
leukopenialta.
Erityisselvitykset kohde-eläinlajeittain: Erityisesti dobermanneilla saat-
taa esiintyä polyartriittia, oksentelua, polydipsiaa, polyuriaa, polymy-
osiittia, ihohaavaumia, hepatiittia ja keratoconjunctivitis siccaa. Oi-
reet havaitaan useimmiten 8–14 päivää hoidon alkamisesta ja häviä-
vät noin viikossa sen päättymisen jälkeen. Iho-oireet häviävät n. 3 vii-
kossa.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen sisältämille aineille yliherkän henkilön on suojau-
duttava valmistetta käsiteltäessä siten, että hän välttyy suoralta altis-
tukselta (esim. suojakäsineet).
Kelpoisuusaika: 2 vuotta.
Säilytys: Säilytetään alkuperäispakkauksessa alle 25 °C:ssa.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
Oriprim vet tabletti: 20 tablettia: polypropyleenimuovitölkki.Valkoinen
tai melkein valkoinen, sokeripäällysteinen, pyöreä tabletti, ei jako-
uurretta.
Oriprim forte vet tabletti: 20 tablettia: polypropyleenimuovitölkki. Pyö-
reä, päällystämätön, valkoinen tabletti, jakouurre toisella puolella.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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OXOVET® vet esisekoite lääkerehua varten
Yksi gramma valmistetta sisältää:
Oksoliinihappo 100 mg
Maissitärkkelys 900 mg
Lääkemuoto: Esisekoite lääkerehua varten
Valmiste sisältää oksoliinihappoa, joka on synteettinen kinoliiniyh-
diste, nalidiksiinihapon johdannainen. Aine tehoaa gramnegatiivi-
siin bakteereihin. Teho perustuu bakteerisolun DNA-syntetaasin in-
hibitioon. Lohikaloilla esiintyvät patogeenit mikrobit Aeromonas sal-
monicida, Vibrio anquillarum ja Yersinia ruckerii ovat herkkiä oksoliini-
hapolle.
Tutkimuksissa on saatu kalapatogeeneille seuraavia MIC-arvoja:
Mikrobi MIC (mikrog/ml)
Vibrio anquillarum, eristetty kaloista < 0,03
Aeromonas salmonicida, eristetty kaloista < 0,03
Vibrio sp, eristetty pohjasedimentistä < 0,03–0,94
Vibrio anquillarum, eristetty pohjasedimentistä 0,47
Aeromonas sp, eristetty pohjasedimentistä < 0,03
Terapeuttiset seerumipitoisuudet saavutetaan suositellulla annostuk-
sella yhtä hyvin sekä makeavesi- että merikasvattamoissa. Lääkkeen
säilyvyys on hyvä tehdasvalmisteisissa lääkerehuissa. Oksoliinihapolle
resistenttejä mikrobikantoja kehittyy pidempiaikaisen käytön seurauk-
sena. Oksoliinihapolla ei ole havaittu plasmidiohjautuvaa resistens-
sin siirtymistä pohjasedimentin bakteereilta potentiaalisesti patogee-
nisille muille bakteereille Oksoliinihapporesistenssi on pääosin kro-
mosomaalista. Geenisiirron kautta bakteerilajista toiseen siirtyvää re-
sistenssiä ei ole todettu.
Oksoliinihapon hyväksikäytettävyys on 13,6 % ja puoliintumisaika 69,7
tuntia (16 °C vesi). Jakautumistilavuus on 1,94 ± 0,06 l/kg.
Kohde-eläinlaji: Kala.
Indikaatiot: Gramnegatiivisten bakteerien aiheuttamat infektiot, eri-
tyisesti furunkuloosi. Antimikrobista hoitoa suunniteltaessa on otet-
tava huomioon ajankohtainen bakteeriresistenssitilanne. Oksoliini-
hapon käyttö tulee perustua herkkyysmääritykseen ja virallisia käyttö-
suosituksia tulisi noudattaa.
Haittavaikutukset: Valmisteelle ei tunneta haittavaikutuksia kyseisellä
kohde-eläinlajilla. Kokeellisissa olosuhteissa oksoliinihapon on näh-
ty aiheuttavan maksamuutoksia kirjolohella. Kokeellisissa olosuhteis-
sa on havaittu, että rokotuksen yhteydessä annettu oksoliinihappo








Erityiset varotoimet: Koska valmiste annostellaan rehussa suoraan ve-
sistöön, on annostelussa noudatettava erityistä tarkkuutta ympäristön
kuormituksen minimoimiseksi.
Interaktiot: Oksoliinihappo voi vaikuttaa kalojen lihan värjäyksessä
käytettävien ksantiinien metaboliaan.
Annostus ja antotapa: Per os.
10 mg/kg noin 10 vrk:n ajan ainoastaan rehuun sekoitettuna seuraa-
van taulukon mukaisesti:
Valmistettavan rehun määrä
Päivittäinen 25 kg 1 tonni 3 tonnia 5 tonnia
rehunkulutus
Annos lääkevalmistetta
1 % elopainosta 250 g 10 kg 30 kg 50 kg
2 % elopainosta 125 g 5 kg 15 kg 25 kg
3 % elopainosta 83,3 g 3,33 kg 10 kg 16,6 kg
Kalojen rehunkulutus vaihtelee veden lämpötilan ja kalojen koon
mukaan.
Lääkevalmistetta saadaan toimittaa ainoastaan kalanviljelylaitoksia
virallisesti valvoville eläinlääkäreille tai heidän määräyksellään.
Yliannostus: Yliannostuksesta aiheutuvia mahdollisia oireita kohde-
eläinlajille ei tunneta. Yliannostus kuormittaa vesistöä.
Erityisselvitykset kohde-eläinlajeittain: Lääkkeen vaikutusta kalojen poi-
kastuotantoon ei ole tutkittu, joten se soveltuu käytettäväksi vain teu-
raskalojen lääkintään.
Varoajat: Teurastus: 500 astepäivää.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Mikrobilääkkeet voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktioita injisoi-
tuina, hengitettyinä, syötyinä tai ihokontaktilla. Joskus reaktiot voivat
olla hengenvaarallisia. Jos olet yliherkkä kinoloneille, älä käsittele
valmistetta. Jos saat sellaisia oireita, kuten ihottumaa, kasvojen, huu-
lien tai kurkunpään turvotusta tai hengitysvaikeuksia, ota yhteyttä lää-
käriin.
Lääkkeen suoraa ihokontaktia on vältettävä käyttämällä suojakäsinei-
tä. Kädet on pestävä lääkkeen käsittelyn jälkeen. Lääkkeen sekoitta-
misen yhteydessä on käytettävä hengityssuojainta, jolla estetään lää-
kepölyn joutuminen hengitystiehyeisiin.
Kelpoisuusaika: 3 vuotta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa valolta suojassa.
Kestoaika 6 kuukautta sekoitettuna rehuun.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
Jauhe 5 kg: muoviastia (PP, 10 l)
Jauhe 25 kg: muovipussi (LDPE) ja paperisäkki
Valkoinen tai melkein valkoinen jauhe.
Myyntiluvan haltija/Markkinoija: Orion-yhtymä Oyj, Espoo/
Orion Pharma Eläinlääkkeet
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STREPTOMAX vet intramammaarivoide
Streptomysiinisulfaatti vastaa streptomysiiniä 800 000 IU
Bentsyylipenisilliiniprokaiini vastaa bentsyylipenisilliiniä 1 000 000 IU
Metyyliparahydroksibentsoaatti 10 mg
Makrogoli 300 100 mg
Karmelloosinatrium 225 mg
Natriumsitraatti 200 mg
Injektionesteisiin käytettävä vesi q.s. ad. 9.0 g
Lääkemuoto: Intramammaarivoide
Valmiste sisältää vaikuttavina aineina kahta mikrobilääkeainetta, bent-
syylipenisilliiniprokaiinia ja streptomysiiniä. Bentsyylipenisilliinipro-
kaiini kuuluu beetalaktaameihin ja streptomysiinisulfaatti on aminog-
lykosidiryhmän antibiootti.
Penisilliinillä on bakterisidinen vaikutus. Se tehoaa pääasiallisesti
grampositiivisiin aktiivisesti kasvaviin aerobisiin ja anaerobisiin bak-
teereihin, mutta usein myös eräisiin Pasteurella-, Fusobacterium- ja Ha-
emophilus -suvun gramnegatiivisiin lajeihin. Beetahemolyyttiset strep-
tokokit sekä mastiittia aiheuttavat streptokokit Streptococcus agalactiae,
Str. dysgalactiae ja Str. uberis ovat yleensä herkkiä penisilliinille. Beeta-
hemolyyttisten streptokokkien MIC90-arvoksi bentsyylipenisilliinille
esitetään 0,03 mikrog/ml, Str. agalactiaelle, Str. uberikselle ja Str. dysga-
lactiaelle 0,06 mikrog/ml. Beetalaktamaasia tuottavat stafylokokit ovat
sille resistenttejä.
Streptomysiini on bakterisidisesti bakteerien proteiinisynteesiin vai-
kuttava antibiootti, joka tehoaa muiden aminoglykosidien tapaan
pääasiassa aerobisiin gramnegatiivisiin bakteereihin, mutta myös eräi-
siin mykoplasmoihin ja S. aureus -kantoihin. Mikrobia pidetään herk-
känä streptomysiinille, kun sen estovyöhyke Kirky-Bauer -menetelmällä
saadussa tutkimuksessa vastaa MIC-arvoa  6 mikr og/ml. Klostridit,
anaerobit bakteerit ja Pseudomonas aeruginosa ovat resistenttejä.
Hankittu resistenssi streptomysiinille on verrattain yleistä eläinpato-
geeneilla bakteereilla. Kliinisesti tärkein resistenssin muoto on plas-
midiohjautuvaa ja siihen liittyy yleisesti samanaikainen resistenssi myös
sulfonamideja, ampisilliinia ja tetrasykliinejä vastaan. Bentsyylipeni-
sillinin ja streptomysiinin yhdistelmällä esiintyy synergististä antibak-
teerista vaikutusta in vitro.
Intramammaarisesti annosteltu bentsyylipenisilliini imeytyy epiteeli-
kalvojen läpi verenkiertoon ja sitä tavataan mm. virtsassa ja hoitamat-
tomien utareneljännesten maidossa, joskin penetraatio on verrattain
huono. Kun 400 mg bentsyylipenisilliiniä annosteltiin utareensisäi-
sesti samanaikaisesti dihydrostreptomysiinin kanssa, huippupitoisuus






nisilliinipitoisuuteen verraten. Streptomysiinin imeytyminen utareen
maitokanavasta on hidasta. Kudosjäämätutkimuksissa kumpaakaan
vaikuttavaa ainetta ei ollut määriteltävissä maksasta, munuaisista, li-
haksesta eikä rasvasta 7 päivää hoidon päättymisestä.
Kohde-eläinlaji: Nauta.
Indikaatiot: Utaretulehdus, jonka aiheuttajina ovat valmisteen sisältä-
mille vaikuttaville aineille herkät streptokokit tai penisilliinille her-
kät stafylokokit.
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys valmisteen sisältämille aineille. Muiden
utareensisäisesti annosteltavien lääkevalmisteiden samanaikainen
käyttö.
Haittavaikutukset: Yliherkkyysreaktiot valmisteen sisältämille aineille.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voi käyttää tiineille
naudoille.
Interaktiot: Prokaiini estää sulfonamidien toimintaa.
Annostus ja antotapa: Yksi ruiskullinen 2 kertaa päivässä 3 peräkkäise-
nä päivänä maitorauhaseen.
Lääkeruisku tulee lämmittää ruumiinlämpöiseksi ennen käyttöä.
Nännin pää tulee puhdistaa ennen lääkitystä. Lääke hierotaan an-
nostelun jälkeen kevyesti ylös maitokammioon.
Varoajat: Maito: hoidettu neljännes 7 vrk viimeisestä annosta, muut
neljännekset 2 vrk viimeisestä annosta. Teurastus: 7 vrk viimeisestä
annosta.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Valmisteen sisältämät aineet voivat aiheuttaa yliherkkyysreak-
tioita. Reaktiot voivat olla vakavia. Suoraa kontaktia valmisteeseen tulee
välttää esimerkiksi suojakäsineitä käyttäen. On suositeltavaa, että bent-
syylipenisilliinille tai streptomysiinille tai niiden sukuisille aineille
(muut penisilliinijohdannaiset ja aminoglykosidit) yliherkät eivät kä-
sittele valmistetta lainkaan. Jos ilmenee esim. ihottumaa, kasvojen,
huulien tai kurkunpään turvotusta tai hengitys- vaikeuksia, on otetta-
va välittömästi yhteys lääkäriin.
Kelpoisuusaika: 18 kuukautta.
Säilytys: Säilytetään viileässä (8–15 °C).
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: 6 x 9 g polyetyleeni intramammaari-
ruisku. Valkoinen tai hieman kellertävä voide.
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TIAMUTIN vet 450 mg/g rakeet
TIAMUTIN vet 20 mg/g jauhe
Rae:
Tiamuliinivetyfumaraatti 450 mg
Laktoosi monohydraatti 1 g:aan
Jauhe:
Tiamutiini, 80 %, päällystetty * 25 mg vastaa
tiamuliinivetyfumaraattia 20 mg
Maissitärkkelys 975 mg
*1.0 g Tiamutin, 80 %, päällystettyä sisältää:
Tiamutiinivetyfumaraatti 800.0 mg
Sorbiinihappo (E200) 0.15 mg
Liivate 199.8 mg
Lääkemuoto: Rakeet ja jauhe
Valmisteen vaikuttava aine on tiamuliini, joka on puolisynteettinen
diterpeeniantibiootti, pleuromutiliinin johdannainen. Tiamuliini
estää bakteerien proteiinisynteesiä ribosomitasolla ja vaikuttaa bak-
teriostaattisesti. Tiamuliini tehoaa useisiin grampositiivisiin ja -nega-
tiivisiin mikrobeihin.
Seuraavat taudinaiheuttajamikrobit ovat herkkiä tiamuliinille in vitro:
Serpulina hyodysenteraie, S. innocens, S. pilosicoli, Leptospira spp., Mycop-
lasma hyopneumoniae, M. hyorhinis, M. hyosynoviae, M. dispar, M. bovirhi-
nis, M. bovis, Ureaplasma spp., M. galliseptisum., M. synoviae, M. meleag-
ridis., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Erysipelothrix spp., Actinomy-
ces pyogenes, A. pleuropneumoniae, Actinobacillus spp., Fusobacterium necro-
phorum, Bacteroides spp., Campylobacter coli, Lawsonia intracellularis.
Resistenssin kehittyminen on hidasta. Tiamuliini imeytyy nopeasti ja
melkein täydellisesti ruuansulatuskanavasta verenkiertoon. Hyväksikäy-
tettävyys on noin 90 %. Annoksella 10 mg/kg saavutetaan noin 2 tun-
nissa maksimaalinen konsentraatio seerumissa (1 mikrog/ml). Noin
30–50 % tiamuliinista sitoutuu seerumin proteiineihin. Aine jakaan-
tuu hyvin elimistöön. Korkeimmat pitoisuudet ovat määritettävissä keuh-
koissa, maksassa ja munuaisissa. Pitoisuudella 0,0046 % juomavedessä
pitoisuus on 4,26 mikrog/g keuhkoissa. Pitoisuudella 0,0072 % juo-
mavedessä saavutetaan 8,5 mikrog/g pitoisuus keuhkoissa. Annokses-
ta pääosa erittyy metaboliitteina virtsassa (30 %) ja ulosteissa (60 %).
Kohde-eläinlaji: Sika.
Indikaatiot: Seuraavien mikrobiperäisten sairauksien profylaksia ja hoito
tapauksissa, joissa aiheuttajamikrobi on tiamuliinille herkkä: sikadysente-
ria, mykoplasma-pneumonia (SEP) sekä paiseinen keuhko-tulehdus.
Antimikrobista hoitoa suunniteltaessa olisi pyrittävä noudattamaan








Kontraindikaatiot: Samanaikainen monensiini-, salinomysiini- tai na-
rasiini-valmisteiden käyttö.
Haittavaikutukset: Tiamuliinin käytön yhteydessä saattaa esiintyä yli-
herkkyysreaktioita. Reaktiot ovat ilmenneet sikalan ylitäytön yhtey-
dessä sekä mykotoksiineja sisältäneen homeisen tai muutoin pilaan-
tuneen rehun käytön yhteydessä.
Jos edellä mainittuja haittavaikutuksia ilmenee tai siat ovat epätavalli-
sen rauhattomia, on tiamuliinilääkitys lopetettava välittömästi.
Kokemukset ovat osoittaneet, että kun eläimille järjestetään lisää tilaa
ja karsinat pidetään puhtaina, haittavaikutukset useimmiten häviävät
nopeasti. Vakavammin sairastuneilla aloitetaan kortisonilääkitys.
Käyttö tiineyden ja laktaation aikana: Valmistetta voi käyttää
tiineyden ja laktaation aikana.
Interaktiot: Ei saa antaa yhdessä kokkidiostaattien (salinomysiini, mo-
nensiini ja narasiini) kanssa, koska tiamuliini estää mainittujen
ionoforien metabolian sitoutumalla pysyvästi niiden metaboliasta vas-
taavaan entsyymiin, sytokromin P-450 alatyyppiin 3A. Metaboloitu-
mattomien ionoforien kertyessä elimistöön syntyy myrkytystila. Kok-
kidiostaattihoito voidaan aloittaa aikaisintaan 6 vuorokautta tiamulii-
nihoidon loppumisesta.
Annostus ja antotapa: Suun kautta, juomaveteen sekoitettuna.
Rae:
Sikadysenteria:
Ennaltaehkäisy: Annos on 1,5–2 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopaino-
kiloa kohden päivässä. Suositeltu annostelujakson pituus on 6 viikkoa.
Hoito: Annos on 6–8 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopainokiloa koh-
den päivässä. Suositeltu hoitojakson pituus on 3–5 päivää.
Hengitystieinfektiot:
Ennaltaehkäisy: Annos on 8–10 mg elopainokiloa kohden päivässä.
Suositeltu annostelujakso on 5–7 päivää kun kyseessä on SEP ja 10
päivää kun kyseessä on paiseinen keuhkotulehdus.
Terapia: Annos on 8–10 mg elopainokiloa kohden päivässä. Suositel-
tu hoitojakson pituus on 10 päivää. Laskettaessa juomaveteen sekoi-
tettavan valmisteen määrää, on otettava huomioon erot sikojen päi-
vittäisessä vedenkulutuksessa, ks. laskentakaavio.
Laskentakaavio:
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Esimerkkitaulukko:
Valmiste Vaikuttava aine Juomavettä Pitoisuus tiamuliinia
(grammaa) (litraa) juomavedessä (mg/l)
8 g 3,6 100 36
8 g 3,6 150 24
16 g 7,2 100 72
16 g 7,2 150 48
16 g 7,2 300 24
100 g 45 1000 45
750 60
550 80
Tasattu mittalusikallinen on noin 8 g. Mittalusikka on 12,5 ml.
Jauhe:
Sikadysenteria:
Ennaltaehkäisy: Annos on 1,5–2 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopai-
nokiloa kohden. Suositeltu annostelujakson pituus on 6 viikkoa.
Hoito: Annos 6–8 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopainokiloa koh-
den päivässä. Suositeltu hoitojakson pituus on 3–5 päivää.
Hengitystieinfektiot:
Ennaltaehkäisy: Annos on 10 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopainoki-
loa kohden päivässä. Suositeltu annostelujakson pituus on 5–7 päivää
(SEP) tai 10 päivää (paiseinen keuhko- ja keuhkokalvontulehdus).
Hoito: Annos on 10 mg tiamuliinivetyfumaraattia elopainokiloa koh-
den päivässä. Suositeltu hoitojakson pituus on 10 päivää.
Laskettaessa rehuun sekoitettavan valmisteen määrää, on otettava
huomioon erot sikojen päivittäisessä rehunkulutuksessa, ks. laskenta-
kaavio.




Pitoisuus: mg/kg = ppm
Esimerkkitaulukko:
Valmiste Vaikuttava aine Rehua Pitoisuus tiamuliini-
(grammaa) (tonnia) vetyfumaraattia
rehussa (ppm)
1 kg 20 0,1 200
5 kg 100 0,5 200
10 kg 200 1,0 200
20 kg 400 2,0 200
25 kg 500 2,5 200
tiamuliinivetyfumaraattiannos
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Yliannostus: Vaikuttavalla aineella on havaittu yliannostuksen seurauk-
sena salivaatiota, oksentelua ja keskushermosto-oireita. Jos yliannos-
tuksen yhteydessä havaitaan normaalista poikkeavia oireita, on hoito
oireidenmukaista. Erityistä vastalääkettä ei ole.
Varoajat: Teurastus: 6 vrk viimeisestä annosta.
Mahdolliset varotoimenpiteet, joita lääkettä antavan henkilön on nouda-
tettava: Yleisten turvallisuusmääräysten mukaisesti on suositeltavaa
käyttää hengityssuojainta. Iholle tai silmiin joutunut lääke huuhdel-
laan pois vedellä. Valmisteen sisältämät aineet voivat aiheuttaa yliherk-
kyysreaktioita.
Kelpoisuusaika: Rae: 3 vuotta. Jauhe: 12 kuukautta.
Säilytys: Säilytetään huoneenlämmössä (15–25 °C) alkuperäispakka-
uksessa, valolta ja kosteudelta suojassa.
Pakkaukset ja valmisteen kuvaus:
Rae: 100 g muovitölkki (Duma, 250 ml), sisältää mittalusikan.
Valkoinen tai kellertävä rakeinen jauhe.
Jauhe: 20 kg muovipussi (LDPE PS) ja paperisäkki.
Valkoinen tai kermanvalkoinen, harmaaseen vivahtava jauhe.
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